تعديل سلوك الأطفال 


ذوی اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط 


دلیل عملى للوالدين والعلمين |¿ ' 


١-النظرة‏ التاريخية لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يعد اضطراب تقض الاتباة وفرط النشاط أحد الأضطرابات الى تناولها 
العديد من الات التربية وعلم النفس وطب الأطفالء فلقد ظهرت العديد من 
المقالات والكتب العلميّة المتخصصة التى تناولت هذا الاضطراب من زوايا 
متعددة. 

وغدل اكا عاف اف أطت ازاف تسات ةغل ا 
اللاضطراب» فقد أشار (1998:305) ,4/11 إلى العديد من المصطلحات المترادفة 
التى استخدمت مع هذا الاضطراب منھا القر ضى Disrup1ionبوlلعliد Unruly‏ 
أو التململ Restless‏ . 

يرجع وصف هذا الاضطراب إلى العهد اليونانى القديم» فالطبيب اليونانى 
جالين ١۸ء61‏ كان يصف الدواء للأطفال ذوى النشاط الحركى المفرط من أجل 

کا يشير فرانك وجیورس (13 : 1989) ,ل & ء٣۴‏ إلى أن دراسة هذا 
الاضطراب بدأت فى ناية القرن الثامن عشر؛ حيث وضع وصف للسلوك الحركى 
الزائد عام ١٤۸٠م‏ فى قصص الأطفال» وخصوصًا القصة الشهيرة التى كتبها العام 
الألمانیى ۸1٥/٣۵۸‏ وأعيد تمثيلها فی فيلم ل "شارلى شابلن" من خلال الحركات 
الصامتة. 
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وف نفس القرن قام الطبيب الإنجليزى ستل ن51 بوصف هذا الاضطراب 
على آنه قصور غير عادى فى التحكم ف الذات» وقد أرجع ذلك إلى اضطرابات فق 
اللخ أو الوراثة أو عوامل بيئية أو طبيّة أخرى .)2000 (Conners,‏ 

وف نهاية الحرب العالميّة الثانيةء كان من بين الحرحى العديد ممن أصيبوا فى 
الدماغ» ما نتج عنه ظهور حالات كثرة تعانى من مشكلات فى الانتباه والأرق 
والتململ والسلوك الاندفاعى» وقد أطلق على هذه الأعراض فى بعض الدوائر " 
Sirus Syndrome‏ " زملة ستروس " ونتيجة لأبحاث طويلة تم إعادة وصف 
الاضطراب بأنّه حلل بسيط فى وظائف المخ لدى الأطفال» أو مصطلح سلوك تلف 
المح (McNamara & McNamara, 2000 : 42) .Brain Damage Behavior‏ 

ونتيجة هذا فقد اتجهت الأبحاث فی الفترة من ۱۹٤۰(‏ - ۰٥۹٠م)‏ إلى تبنى 
الرأى القائل بأن هذا الاضطراب يحدث نتيجة خلل وظيفى فى المخ اممiہMi‏ 
.Brain Dysfunction‏ وھذا نجد أكثر الشات يزغا فى هذه الفترة كانت: الخلل 
البسيط للمخ gİ Minimal Brain Syndrome‏ الخلل الوظيفى البسيط للمخ» 
وأيضًا: رد الفعل ار (Cantwell & Hyperkinetic Reactionط ill J‏ 
Baker, 1991)‏ 


ونظرًا لفشل العديد من الدراسات فى الوصول إلى نتائج تؤكد أن هذا 
الاضطراب ذو منشأً يتعلق بالتلف البسيط للمخ» فقد تميزت السنوات الأولى من 
العقد الثامن بنقد الفكرة القائلة بان الخلل الوظيفى ET‏ 
سات هذا الاضطراب وهذا ھر اعا رئ أن زملة الأعراض التى تقع 
ی ا اا اد ا نهائية ا 
التعقيد بین خصائص الفر د وبيئته .)18 : 1989 (Frank & Juris,‏ 

ومن هنا تحولت النظرة إلى هذا الاضطراب من اضطراب عصبى إلى اضطراب 
سلوكي. واستخدم مصطلح "اضطراب قصور Attention Defic! "lil‏ 


E 


؛)05M-11( فی الدلیل التشخيص الکلینکی الأمریكى الطبعة الثانية‎ Disorder 
حيث عرف على أنه رد فعل حركى مفرط ف مرحلة الطفولة» ثم حدث تطوير فى‎ 
هذه التسميّة فى الطبعة الثالثة من هذا الدليل (111 - 1 5 2) وأعطى له تعريمًا‎ 
موسعًا يشتمل على زملة من الأعراض السلوكيّةء وصنفت هذه الطبعة - من الدليل‎ 
الشخص الکلینکی الأمريكى - هذا الاضطراب فى فتین تسمى الأولى: اضطراب‎ 
Attention Deficit Disorder With Hyperactivity |أئد‎ jl طاشiلl نقص الانتباه مع‎ 
AIte۸1i0۸ Defic والأخرى تسمی: اضطراب نقص الانتباه بدون نشاط زائد‎ 
(سعید بن عبد الله ابراهيم» السيد إبراهيم‎ Disorder Without Hyperactivity 
السمادونی» ۱۹۹۸ م).‎ 


وبعد أن أثبتت بعض الدراسات من خلال التحليل العملى أن عجز الانتباه 
وفرط النشاط الح ر كى عرضان لاضطراب واحد» وليسا نمطين مستقلين (السيد 
على سید فائقة محمد بدر» ۱۹۹۹ : .)۳١ -۳٤‏ 


لذا فقد أجرى دليل التشخيص الكلينكى الأمريكى تعديلا على هذه النتيجة فى 
الطبعة الثالثة المعدلة 1-۸ 5S‏ 2 عام ۱۹۸۷ء حيث أطلق على هذا الاضطراب 
:اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. واستمرت هذه التسميّة فى الطبعة الرابعة 
إلا أن الإصدار الأخیر للدلیل التشخیصی الإحصائی 1۷- 5۸1( عام ١۹۹٤‏ 
صنف هذا الاضطراب تحت ثلاثة أناط متمثلة فيا يلى : 
آ النمط الذى يسود فيه نقص lلاiتl: Predominantly Inattention Type‏ 
وهو عبارة عن: هيمنة سلوك نقص الانتباه على الطفل بشكل أكر من سلوك 
ب - النمط الذى تسود فيه الحر کة lقفر‏ ¦طة Predominantly Hyperactivity ype‏ 

هو عبارة عن: هيمنة سلوك الحركة المفرطة والاندفاعية وظهوره بشكل أكبر 
من سلوك عدم الانتباه. 
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Combined Type :كM‎ jll ج -النمط‎ 

هو عبارة عن تلازم ظهور وهيمنة الأناط الثلاثة معَّاء أى قصور الانتباه 
والحركة المفرطة والاندفاع على سلوك الطَمل(كمال سالم سيسال .)٠٠: ۲٠٠۱‏ 
۲ - تعريف اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

نظرًا لاهتمام العلماء والباحثين بدراسة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
كأحد اضطرابات الطفولةء فقد تعددت التعريفات التى تناولته» حيث تناول 
تعريفه حشد كبير من العلاء والباحثين. 

فقد تناول بعض الباحثين فى تعريفهم هذا الاضطراب أهم الأعراض المميزة 
هذا الاضطراب» حيث نجد أن البعض يتخذ من كثرة الحركة و زيادة النشاط 
معيارا للحكم على الطَفل باه یعانى من هذا الاضطراب كتعريف روس ,5ء۸0 
(227 :1981) الذى يعرف هذا الاضطراب أنه: الارتفاع فى مستوى النشاط عند 
الطفل عن المعيار السوى» وذلك من وجهة نظر الكبار الذين يعتبرون هذا النشاط 
مصدر قلق وإزعاج هم. 

كذلك تعریف عادل عز الدین الآشول (۱۹۸۷ )٤٥١:‏ الذى يشر إلى أن 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مصطلح يصف السلوك الذى يتسم بالحركة 
غير العاديّة والنشاط المفرط» وقد يعوق هذا الاضطراب تعلم الطّمل المصاب» 
وتال بنا مشكلات ى دار ة ال ك 

وتعریف ستراتون وهايس (20 :1988) ,sعره#1& S41٥۸‏ الذى ينظر إلى هذا 
الاضطراب على أنّه: حالة من النشاط الظاهر غير المضبوط لدى الأطفال يرتبط 
ارتباطًا شديدا بصعوبة المحافظة عل الانشاهويكون مستوى نشاط الأطفال رادا 
عن المستوى الملائم الذى يتوقعه الآباء. 

وتعريف إبراهيم كاظم العظهاوی (۱۹۸۸: )٠٠١‏ هذا الاضطراب على ألّه: 
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ميل لدى بعض الأطفال للحركة الكثيرة المتواصلة (راا«ااء»ءء«0) وعدم الركون 
والهدوء أو الثبات أو الاستقرار فى عمل ما أو مكان لفترة طويلة. 

كا ينظر البعض هذا اللاضطراب على أنه يتكون من ثلاثة أعراض أساسيّة هى : 
النشاط الحركى المفغرط قصر فترة الانتباه» الاندفاعيةء ويظهر الاتجاه فى عدة 
تعریفات کتعریف کوفان (501 : 1985) ,۸٦۸ا‏ الذی یعرف هذا الاضطراب 
باه يتضمن ثلاثة أبعاد أساسبَّةَ هى: عدم القدرة على المحافظة على الانتباه 
وضعف القدرة على تنظيم مستوى النشاط والاندفاعيّة ويظهر أول ما يظهر فى 
الطفولة المبكرة. وكذلك تعريف كارسون وبوتشر(538 : 1992) & «0يءإ۾C٣‏ 
Buc,‏ واللذان يعرفان هذا الاضطراب على آنّه: يشير إلى الصعوبات التى 
تتدخل مع بعضها البعض وتحول دون أداء اّمل لبعض المهام. وتتمثل هذه 
الصعوبات فى الاندفاعيّةء زيادة الحركة البدنيّةء عدم القدرة على المتابعة والإصغاء. 
وتعريفت (زكريا أحد التريت) -04۹6:: )هذا الأضطراب عل آنه 
اضطراب يتصف بنقص مدى الانتباه والاندفاعيّة وفرط النشاط لدى الطفل حيث 
يكون الطّل دائم النشاط والحركة تقريبًا؛ لدرجة تجعله موضع شكوى فى الروضة 
أو المدرسة أو المنزل. وكذلك تعريف مكليور وzızi McClure & 7eyber,‏ 
(106 : 1996) هذا الاضطراب على ألّه: مجموعة من السلوكيات التى تتميز بالثبات 
وتشمل نقص الانتباه والحركة المفرطةء والاندفاعية . وهذه النهاذج السلوكية تعد 
أكثر تكرارًا من السلوكيات الأخرى التى يصدرها الطفل. 

وهناك مجموعة من التعريفات التى تركز على أن اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط يتكون من ثلاثة أعراض أساسيَّة : (النشاط الحركى المفرط وقصر فترة 
الانتباهء والاندفاعيّة ) ومجموعة من الأعراض الثانوبّة . فيشبر ضياء محمد منبر 
الطالب (۱۹۸۷) إلى هذا الاضطراب على آنه: اضطراب سلوكى يتميز بثلاثة 
أعراض أساسيّة هى: الاندفاعيَةء وضعف الانتباه» والحركة المفرطة غير الهادئة 
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وغير المقبولة اجتاعيًا» ويصاحب هذه الأعراض الأساسيّة مجموعة من الأعراض 
الثانويّة مثل: ضعف التحصيل الدراسى» ضعف العلاقات بالآخرين» عدم 
الطاعةء العدوان» السلوك الفوضوى» ضعف القدرة على تحمل الإحباط» عدم 
الاتزان الانفعالى» وضعف احترام الذات. وكذلك تعريف عبد الرقيب البحبرى» 
عفاف محمد عجلان (۱۹۹۷ : )٥‏ ذا الاضطراب على أنّه: مجموعة من الأعراض 
توجد لدى الطفل تشمل قصر فترة الانتباه والتسرع والتململ الحركىء eT‏ 
الزملة من الأعراض جزءَ من أناط سلوكيّة فى نظام اجتماعى مشل البيئة المدرسية 
أواالمالة: 

ویندرج تحت هذه الفئة تعريف هلسل وفريمر : 1993( Helsel & Fremer,‏ 
(36 للاضطراب على أنّه: مصطلح یستخدم لوصف نموذج سلوکی يظهر لدی 
الأطفال والمراهقين ممن لديهم صعوبات نائية فى المحافظة على الانتباهء ضبط 
الاندفاع» تنظيم النشاط الحركى» ويصاحب هذه الصعوبات مشكلات أخرى 
مثل: العدوان» عدم الطاعة» صعوبات النوم. 

وعلى جانب آخر يرى بعض العلاء عدم التمييز بين الأعراض الأساسيّة 
والثانوية فى تعريفهم هذا الاضطراب» فيعرف عبد العزيز السيد الشخص 
)۱۹۸١(‏ هذا الاضطراب على أله " ارتفاع مستوى النشاط الحركى لدى الطَّفل 
بصورة غير مقبولة مع عدم القدرة على تركيز الانتباه لمدة طويلة» وعدم القدرة على 
ضبط النفس " الاندفاعيّة " وعدم القدرة على إقامة علاقات طيبة مع أقرانه ٠"‏ 
ویعرف دونالد وجيفرى (359 : 1986) Jeffery,‏ & dاDona‏ هذا اللاضطراب 
غل آنه عبارة عن مستوى عال مستمر من النشاط الذى يظهر ف المواقف المختلفة 
ویکون غير ملائم هذه المواقف» ک) أن هؤلاء الأطفال يتميزون بعدم القدرة على 
السيطرة على هذا النشاط» كا أنْجّم يعانون من عدم النضج العاطفى» ويعانون من 
قصور فی الانتباه وغالبا ما یکونون متهورین»؛ ویعرف والین : 1989( Whalen,‏ 
(131الطفل زائد النشاط فى سن المدرسة الابتدائية ا طفل غالبا ما يتصرف 
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باندفاعية» يتصرف قبل أن يفكر» يعانى صعوبات ف التركيز وينتقل من مهمة 
لأخرى دون الانتهاء من أحدهاء ويعانى من مستوى طاقة عالية حيث إِنّه يمارس 
الأنشطة عن طريق العنف والقوة ويتصف بانخفاض ف التحصيل الدراسى 
وبالسلوك العدوانى واللامبالاة وعدم التنظيم وبصعوبة فى حل المشكلات التى 
تواجهه. کا یعرف کورت هارس (219 - 218 : 1995) ,ھم11 - K۲‏ الأطفال 
الذين يعانون من هذا الاضطراب بأنهم دات فى حركة مستمرةء كثيروا الكلام 
يتحولون من نشاط إلى آخرء يفتقرون إلى التناسق الح ركى» ويتميزون بعاطفة غير 
ثابتة» كا أن الطّفل زائد النشاط يتلوى ويرتبك. 

وهناك فئة أآخرى من العلماء ركزت على الأسباب فى تعريفها لاضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط . فنجد بعض هؤلاء العلاء يركزون فى تعريفهم على الأسباب 
البيولوجيّة أو المرضية هذا الاضطراب» كتعريف بريور و سانسون & ۲0۲ 
(1986) ,340 حیث يعرفان هذا الاضطراب على أنّه: اضطراب يصيب الأطفال 
قبل سن السابعةء ويظهر عند تلك الفئة من الأطفال الذين يعانون من خلل فى 
الجهاز العصبی المرکزی. و ينضم کال محمد دسوقى (۱۹۸۸ : (٠١١‏ إلى تلك 
الفئةء حيث يعرف هذا الاضطراب على آنه: نشاط عضلى بالغ الشدةء يلاحظ فى 
أحوال الاضطراب الحسمى والنفسى» ویرجع إلى تغبرات عضوية ويقترن 
باللاضطرابات النفسيّة» كذهان الهوس الاكتئابى والفصام. ويظهر فى صورة عدم 
استقرار حرکی زائد أو عدم سکون زائد وهو نشاط شدید لا بہدأً. وتعریف کایل 
وویکس نيلسون(1993:12) i1 & Wik - Ne1s0,‏ هذا الاضطراب على أنّه: 
اضطراب يطلق عليه متلازمة الطّفل ذى iilشط j|‏ |أئد Hyperactive Syndrome‏ 
وهو يصيب الأطفال ممن لدم مخ معاب بيولوجِيًا. 

وعلى جانب آخر يتبنى بعض العلماء وجهة نظر تركز على الأسباب البيئية 
للاضطراب» كتعريف والكروروبرت )22 : 1992( lid Walker & Roberts,‏ 
الاضطراب على ألّه: حالة من عدم الاستقرار الحركى المزمن» مع عدم وجود بداية 
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واضحة لأعراضه» ولا يكون نتيجة لاضطرابات الجهاز العصبى المركزى أو ذهان 
الطفولة. وتعريف مكنأرا و مكنإرا| (45 : McNamara & McNamara,(2000‏ 
للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على أنّْم: أولئك الأطفال 
الذين يزيدون على الأقل بمقدار انحراف معيارى واحد عن متوسط الأطفال 
العاديين» على أحد المقاييس التى تقيس الأعراض الأساسيّة هذا الاضطراب ولا 
يكون هذا مصحوبًا بمؤشرات واضحة لاضطراب الجهاز العصبى المركزى أو 


ذهان الطفولة. 
ف جو ها هی م رف اف اه ا اوور اا 
اضطراب يتميز بوجود ثلاثة أعراض أساسيّة هى : نقص الانتباه» الاندفاعية 


وفرط النشاط» ويصنف تحت ثلاثة أناط : 

أ- النمط غر المنتبه : 

وهو نمط يسود ويهيمن فيه عرض نقص الانتباه» ويظهر على الطفل بشكل أكثر 
من ظهور عرضى فرط النشاط والاندفاعية . 

ب- النمط النشط المندفع : 

وهو نمط يسود ويميمن فيه عرض فرط النشاط والاندفاعية بشكل أكثر من 
عرض نقص الانتباه. 

ج- النمط المختلط : 

وهو نمط يتلازم ويهيمن فيه ظهور الأعراض الثلاثة معا (نقص الانتبا 
الاندفاعيّةء وفرط النشاط) . 
۲ -مدى انتشاراضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يعد اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من أكثر الاضطرابات التى يتردد 
أصحاا - سواء من الأطفال أو المراهقين - على عيادات الأخصائيين» حيث تقدر 
نسبتهم بحوالى ٠١‏ ./ من جلة المترددين على هذه العيادات(2000 .)٤٥۸۸e5,‏ 
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وتشير الدراسات إلى انتشار هذا الاضطراب بين الأطفال العاديين وغير 
العاديين فى داخحل مصر وخارجهاء وفى المستويات الثقافيّة المختلفة. 

أ - نسبة انتشار الاضطراب ف الدول خارج جمهوريّة مصر العربيّة : 

و 0 ا ا ت 
نقص الانتباه وفرط النشاط تختلف من دولة إلى أخرى. فبين) تقدر نسبة انتشاره فى 
ال اا ای ا 0 ا ن ارفا درون سے 
انتشاره بواحد ف الألف من مجموع الأطفال. 

وتقدر نسبة الأطفال المصابين ذا الاضطراب فيا بين ١‏ / إلى ١‏ ./ من حملة 
أطفال المدارس» بل أن هذه النسبة ترتفع لتصل إلى حوالى /.۲١‏ من مجموع أطفال 
المدرسة الأمريكية (28 ٠‏ 1998 ,۲٤1ء٤7).‏ 

کا يشر واشتيل وبويتن (12 : 1998( Wachtel & Bo¥e1te,‏ إd‏ أن نسبة انتشار 
هذا الاضطراب ما بين الاضطرابات السلوكيّة تتراوح ما بين ٥۲ - ٤٥‏ ./. 
كذلك أشارت دراسة مكاردى ورفاقه (1.,)1995ه 1ء ءاكا4٥1‏ إلى أن نسبة هذا 
الاضطراب بين الأطفال عامة ٠١‏ / وأن هذه النسبة قد تزيد أو تنقص من بلد 
لآخر. 

أما عن نسبة انتشاره بين أطفال المدرسة الابتدائية فيشير والكر وروبرتس 
Walker & Roberts, (1992-102)‏ إل أن انتشار اضطراب نقص الانتباہه وفرط 
النشاط بين الأولاد فى سن المدرسة الابتدائبّة يصل إلى ٠.٠١‏ / بينا تصل النسبة إلى 
۹ بين البنات. 

ويؤكد مكاردل ورفاقه (1.,)1995» ۲ء 441٥‏ أن الدراسات المسحيّة تشبر 
إلى أن هذا الاضطراب أصبح من أكثر الاضطرابات انتشارًا بين الأطفال» حيث 
یتراوح معدل انان هو د١‏ 7 ون أطفال المدرسة الابقدائية واه رر 
بمعدل ٠-۳‏ بين الذكور والإناث. 
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کا یشیر جادو و نولان (2002) ,»01 & 640# إلى أن نسبة أطفال رياض 
الأطفال الذكور الذين يعانون من هذا الاضطراب تتراوح ما بین ۲١ - ٠٤‏ ./ 
مقارنة بنسبة تتراوح من ٥‏ .7 - ۷./ من الأطفال الإناث. 

ب -نسبة انتشار الاضطراب داخل حمهوريّة مصر العربية : 

یشبرعبد العزیز السید الشخص(٩٥۱۹۸‏ ۱۹۹۲)إلى أن انتشار هذا الاضطراب 
بين أطفال العينة فى سن المدرسة الابتدائية تقدر بنسبة ٥*۷‏ ./. 

کا توصلت دراسة أحمد عثان صالح» عفاف محمد محمود )۱۹۹١(‏ إلى أن نسبة 
انتشار هذا الاضطراب بلغت /.٥ ٠٠۷‏ بين الأطفال عامةء و توصلت دراسة نانسى 
إبراهيم أبو المعاطى (۱۹۹۷) إلى أن نسبة انتشار هذا الاضطرابا.1./ بين 
الأطفال عامةء والنسبة بين البنين والبنات بنسبة .١:۲.٤‏ بين توصل معتز المرسى 
(۱۹۹۸) إلى أن نسبة انتشار هذا اللاضطراب بين أطفال المدرسة الابتدائيّة تصل إلى 
ر 7 الات وتو صل کراسة الد عك سد 
5 ج ا ا ل ان ت اسار هة الا ضط رات 
بنسبة ۹.۹۸ ./» وبين الإناث بنسبة ۳.۲۲./. 
تعليق على نسبة الانتشار : 

يتضح من العرض السابق : 

" أن اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ينتشر بين الأطفال عامة وبين أطفال 
المدارس» كذلك ینتشر لدی الذكور واللإناث» وكذلك بین الثقافات والمحتمعات 
اللختلفة مع اختلاف نسب انتشاره. 

" ارتفاع نسبة انتشار اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بين الأطفال عامة 


وبين أطفال المدرسة الابتدائية بصفة خاصة» حيث تتراوح نسبة الانتشار بين 
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الأطفال عامة ۳ ./ - ٠١‏ /ء وبين أطفال المدرسة الابتدائة ۳./ - ۲٤‏ / عالمياء 
٠١ - ٥‏ ./ على مستوى القطر المصرى» وهى نسبة لا يستهان مها إذا ما أخذنا فى 
اللاعتبار العدد الكلى لأطفال المدرسة الابتدائئة 

أما عن التفاوت فى نسب هذا الاضطراب فى الدراسات المختلفة» فيفسره 
الباحث كا فسره حسن مصطفى عبد المعطي(۱٠۲۰۰‏ : )۲٠١‏ وذلك للاختلاف فى 
تعريف الاضطراب» وف تحديد حالاته» واختلاف الأدوات التشخيصة 
المستخدمة والبيئات الاجتاعيّة التى تم حصرها. 
٤‏ - أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

OD E 
النشاط» كا حاول العديد من الباحثين تصنيف الأسباب المحتملة هذا الاضطراب‎ 
کیال سام‎ +۱۹۹٩ ومنهم (حمود عبد الرحمن حموده» ۱۹۹۸؛ محمد على کامل»‎ 
سیسا)»۲۰۰۱) وتکاد تت تتفق التصنيفات على أن الأسباب المحتملة هذا الاضطراب‎ 
يمكن تصنيفها فى ثلاث فثات أساسية: (الأسباب الوراثيةء الأسباب العصبيّة‎ 
) والبيولوجيّة» الأسباب البيئيّة‎ 

أ -الأسباب الوراثيّة : 


تلعب الورائة دورًا مؤترًا ف ظهور اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط› 
فمعظم أقارب وآباء هؤلاء الأطفال يعانون من نفس الاضطراب فى طفولتهم غا 
يشير إلى احتماليّة انتقال جينات وراي تؤدى إلى ظهور هذا الاضطراب. 

هذا يُرجع البعض هذا الاضطراب إلى أسباب وراثية تتمثل فى الاستعداد 
الوراٹى وشذوذ الكروموسومات أو طفرة أو حدوث خلل ف بعضص 
الكروموسومات السائدة والمتنحية (2001 , .اه 0d e‏ 7). 

ویلخص حسن مصطفی عبد المعطی‌(۲۰۰۱ : ۲۳۹) الدلائل التى ترتبط 
بالعوامل الوراثيّة هذا الاضطراب فى : 
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e‏ أن حوالى ٠‏ ./ من الأطفال المصابين باضطراب الانتباه يوجد فى سرهم مَنْ 
يعانى من هذا الاضطراب» وأن نسبة ٠١‏ ./ من آباء الأطفال مفرطى الحركة كانوا 
أيصا مفرطى الحركة فى طفولتهم ما أدى إلى اعتقاد بعض الدارسين وجود انتقال 
جينى وراثى لزيادة النشاط وفرط الحركة. 

٤ء‏ و 
هناك انتشار أكر للهستريا والعدوان الاجتاعى وإدمان الكحول فى أسر 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائدهء كا يكثر وجود هذا 
الاضطراب فى الأقارب من الدرجة الأولى» والأخوة الأشقاء. 

٠‏ نسب انتشار اللاضطراب تكون مرتفعة بين الأطفال التوائم عنه لدى الأطفال 
غير التوائم» وأن معدل انتشاره بين التوائم التماثلة أعلى منه بين التوائم غير 
المتمائلة. 

کا یذکر رید (1995) ,۸۲14 أن ٠٠‏ ./ من الأطفال مفرطى النشاط كان آباؤهم 
مفرطى النشاط فى طفولتهم. 

کہا يشر فاراونی و رفاقه (1995) ,.اa Faraone e‏ إd‏ أن عددا من آباء الأطفال 
ذوى النشاط الحركى الزائد أظهروا علامات تعكس هذا الاضطراب فى طفولتهم. 

وبالرغم من أنه إلى الآن م تتوفر دلائل تجريبيّة تؤكد هذا الاتجاهء إلا أنه يبدو من 
المعقول أن بعض العوامل الوراثية قد تزوّد بعض الأفراد بالاستعداد هذا 
الاضطراب أو قد يكون العامل الوراثى واحدًا من عدة عوامل أخرى تكون سببًا 
فى إحداث هذا الاضطراب. 

ب -الأسباب العصبيّة والبيولوجيّة : 

ترتبط هذه الأسباب بوجود خلل فى وظائف ا مخ المسئولة عن الانتباه أو خلل فى 
التوازن الكيميائى للناقلات العصبيّة ولنظام التنشيط الشبكى لوظائف المخ الذى 
يظهر نتيجة لما يلى : 
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: تلف المخ واضطراب وظيفته‎ )١( 

وا فة ا ف اال ی عفرف ف ا ا ودد 
النشاط يعانون من أعراض اضطراب وظيفة الفص الجبهى الأمامى ف المخء كا 
یعانون من عدم تناسق النصفین الکرویین بالمخ (حمود عبد الرحمن موده ٠۹۹۸‏ 
:41(. 

وقد ظهر هذا الاعتقاد عندما تم تشخيص عدد من الأطفال بان لديمم أعراض 
هذا اللاضطراب بعد انتشار وباء تلف المخ بعد الحرب العالمية الثانيةء حيث بى 
الكثير من الأطباء هذا الاعتقاد لفترة دامت عشرين عامًا (السيد ابراهيم الساد 
ونی» ۹م( 

ور خن م ع ا 0 0 ل ان اات خا 
الاضطراب حدوث خلل ف المراكز المسئولة عن الانتباه ف المخ» ومن ثم إن 
المعلومات التى تعالجها هذه المراكز تصبح مشوشة وغير واضحة» ومن ثم بحدث 
اضطراب الانتباه. 

وباستخدام أشعة التأين 1i0۸هنههR‏ "نامه مع الأطفال المصابين بهذا 
الاضطراب» وجد انخفاض ملحوظ ف تدفق الدم فى القطاعات الأمامية 
للمخ(ک ال سام سیسالم ۲۰۰۱ .)٤٦:‏ 

وعن أسباب هذا التلف يذكر محمد على کامل )٠١ : ۱۹۹٩(‏ أن هذا ربا ينتج 
عن سموم أو مواد بنائيّة مثل: الضغط العصبى أو البدنى الذى يصل إلى المخ ف 

کا يشير حمود عبد الرحمن حوده (۱۹۹۸ : 4۷) إلى أن تلف المخ الناتج عن 
حادثه »هه أو عدوى ميكروبيّة أو فيروسية أو ناتج عن تسمم بادة الرصاص 
أو مكسبات الطعم الصناعيّة أو الناتج عن نقص الأكسجين قبل أو أثناء الولادة 
یکون سببًا فى ظهور أعراض هذا الاضطراب. 
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کا یذکر بار كى ومعاونون )1992( Barkley et al.,‏ أن التلف البسيط فى المخ 
يسبب وجود مشكلة فى العمليات الحر كيه والإدراكية لدى هؤلاء الأطفال. 

ونظرًا لأنٌ الأدلة المتوافرة لتأكيد صحة هذا الاعتقاد م تؤكد صحته تم 
الاعتراض على صحة هذا الاعتقاد القائل بأن كثيرَا من الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط لديم تلف بسيط فى أغشيّة المخ. 

فیری ترايب وألسوب (2001) ,0ء41 & م1٣7‏ أله من المهم نبذ هذا الاعتقاد 
كسبب هذا الاضطراب» وحتى لو وجد أطفال لدم إصابة فى المخ مع وجود هذا 
اضطراب لدہم» فإن هذا لا يعنى أن ذلك سسا من أسباب ذلك الاضطراب. 

كا أن أغلبيّة الأطفال المصابين بهذا الاضطراب لا يوجد دليل واضح على 
وجود تلف كبير فى المخ عند الكشف عليهم بالطرق المستخدمة ف الكشف عن 
الأمراض العصبية (حمد على کامل» ۱۹۹۲ .)٠١١:‏ 

(۲) تأخر النضج العصبى : 
یرجعول اضطراب الانتباه إل عدم التوازن ف الحهاز العصبى المركزي. 

ويؤكد والين (26 :1989) ,ءا»W۸‏ ذلك حيث أشار إلى أن هؤلاء الأطفال 
يعانون من خلل فى الجهاز العصبى المر Central Nervous System JjS‏ . وقد تم 
اكتشاف ذلك من خلال عدة أدلة فيزيقية ونفسيّة مثل: حساسيّة الجلد وجهاز 
رسم المخ والاستجابات الدفاعيّة المستحثة التى تشير إلى نّم يعانون من صعوبات 
فى أنظمة الإرسال العصبى ووظائفه. 

کا تظهر علامات ضعف النضح العصبى لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه الملصحوب بفرط النشاط فى ضعف التوازن الحركى» وعدم الرشاقة» وعدم 
تناسقهم الح ر کی )1998 (Aman, et al.,‏ . 
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كذلك فان استخدام الرنين المغناطيسى (۸1) أدى إلى الوصول إلى دلائل تشبر 
إلى نمو شاذ فى الفص الجبهى وعدم التناسق بين نصفى ال مخ الأيمن والأيسر لدى 
هؤلاء الأطفال(حسن مصطفى عبد المعطى» (TEY:‏ 

(۳) الاضطرابات البيو كيميائية : 

توجد شواهد تری أن اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يرجع إلى طبيعة 
ا لخلل الكيميائى للناقلات العصبيّة فى المخ. 

فیشیر أمان (1.,)1998» ۲ء 4۵۸ إلى أن حدوث خلل فی التوازن البیوكمیائى 
ينعكس فى عدم قدرة المخ على إحداث توازن فى الأنظمة الكافية والاستثارة غا 
يؤدى إلى ظهور أعراض هذا الاضطراب لدى الأطفال. 

كذلك تشر الدراسات التشرحيَة والفسيولوجيَّة والعصبيًة للأفراد المصابين هذا 
اللاضطراب إلى وجود انخفاض للتمثيل الغذائى لجلوكوز المخ ف المادة البيضاء 
الموجودة فى الفص الصدغى (حسن مصطفى عبد المعطى» \*° (TE:‏ 

کا یذکر حمود عبد الرحهمن حمودة (۱۹۹۸ )۲٠٤:‏ أن نقص الناقلات الكيميائة 
العصبية بالمخ مثل السير وتو مین 1071۸٠۲ء؟‏ الذى لوحظ نقصه فى حالات الإفراط 
ا لحرکی» واختفی هذا النقص بالعلاج» کا وجد نقص فى أمينات الكاتيكول 
Catechol Amines‏ ک)] لاحظ بعض الدارسین نقص نشاط الإنزيم الم كسد 
للأمينات الأحادية Mon0 Amine‏ فی حالات اضطراب نقص الانتباه. 

ج -الأسباب البيثية : 

تؤثر البيئة بعناصرها المختلفة بشكل أو بآخر فى حدوث اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط فتزيد من حدوثه أو تقلل من حدته» أو تساهم فى إبرازي وتتمثل 
عناصر البيئة التى ترتبط بظهور هذا الاضطراب لدى الأطفال فى الآتى : 
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)١(‏ البيئة الأسريّة 

ا لجانب الأسرى متغبر مؤثر فى سلوك الطفل» فالعوامل البيئبّة الأسريّة المحيطة 
بالطّمل والمتمثلة فى سلوكيات أفراد الأسرة والأساليب الوالديّةء ها دور مهم فى 
إحداث اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 

فیری محمد عبد الظاهر الطیب (۱۹۹۲ )٠١:‏ أن فرط النشاط قد يكون سلوكًا 
متعلكًا من البيئة المحيطة أو تقليد | لنموذج نشط سلوكيًا كأن يقلد الطَمل طفلا آخر 
أكر منه فى السن وأكثر منه نشاطًا. 

کا یذکر حمال محمد سعید الخطیب(۱۹۹۳ : ۱۸۳) أن النشاط الزائد سلوك 
متعلم» > فالآطفال SS a‏ اللاحظة للوالدين وأفراد الأسرة. وكذلك 
يعزز الوالدان هذا السلوك لدى الطّفل من خلال طريقة يقة استجابته] لما يصدر عنه 
من أفعال. 

وتؤكد ذلك عفاف محمد محمود (۱۹۹۱) حيث ترى أن الطّفل الذى يتميز 
بالحركة المفرطة قد يكتسب هذا السلوك نتيجة ملاحظة السلوك الحركى المفرط 
لدى أحد الوالدين أو الأخوة وتقليده. 

كا أن هذا الاضطراب قد ينمو نتيجة لدعم الآباء لسلوكيات أبنائهم الخاطئة 
عندما يكون الطّفل لديه استعداد طبيعى للإصابة بهذا الاضطراب ويدعم هذا 
الاستعداد من خلال عمليات التعزیز( 435: 0,1983ء20avi)‏ . 

ویری بار كى )101 : 1990( Barkley,‏ أن اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
ند اة ماق لضفه ف ص مرك الطفل من جات رالد فالطر ق الى 
يستخدمها بعض الآباء فى ترويض سلوك هؤلاء الأطفال قد تكون ضعيفةء الأمر 
الذى يؤدى إلى اضطراب سلوك هؤلاء الأطفال. 


فقد أكدت دراسة ماش وجونستون )1983( Mash & Johnston,‏ أن اء 
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الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أكثر استخدامًا للأوامر 
ولأساليب العقاب مع هؤلاء الأطفالء وهم قليلا ما يستخدمون أسلوب المكافآت 
مع آبنائهم. 

كذلك فإِنٌ الأسر غير المستقرة يكون أطفاها أكثر عرضة هذا الاضطراب 
وذلك مثل: مرض أو إدمان أحد الوالدين» أو طلاق الوالدين أو سفر أحدها أو 
موته أو سوء الانسجام النفسى الأسرى لأى سبب. (عمود عبد الرحن حوده 
4۸ :1 *). 

كا أن الخلافات الزوجِيّة بين الأب والأم أحد أسباب حدوث اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» حيث توصلت دراسة صلاح الدين حسين الشريف 
(۱۹۹۱)» محمد عبد التواب معوض(۱۹۹۲) إلى وجود فروق دالة إحصائيًا فى 
أساليب المعاملة (حاية» تقبلء تسامح) بين أمهات الأطفال زائدى النشاط وأمهات 
الأطفال العاديين لصالح الأطفال العاديين. 

کا أثبتت دراسة آشرف آحمد عبد القادر (۱۹۹۳) أن اتجاهات آباء وأمهات 
الأطفال ذوى النشاط الزائد أكثر تسلطًا وإهمالاء وإثارة للأم النفسى» وتفرقة 
وحهماية زائدة وتذبذبًا من اتجاهات آباء وأمهات الأطفال العاديين. 

كذلك يشر کامبل وآخرون (1986) ,.اه e۲‏ اطم« إلى أنه یوجد ارتباط 
بين تاريخ هذا الاضطراب وفقد الأسرة أو موت أحد الوالدين. ويقررون أنه 
ليست الضغوط الأسربّة أو الحالة الاجتاعية والاقتصاديّة المنخفضة هى المرتبطة 
بالمشكلات السلوكيّة للأطفال فقط» ولكن أيضًا التمزق الأسرى والعلاقات غير 
السويّة السلبيّة بين الطفل والأم تؤدى إلى مثل هذه المشكلات السلوكية . 

کا توصلت دراسة سهام على عبد الغفار )۱۹۹٤(‏ إلى أن أهم العوامل الأسريّة 
المنبئة بسلوك فرط النشاط لدى الأطفال هى أساليب المعاملة الوالدية 
السلسة (الفوضويّةءالتسلطبة )» وتوصلت دراسة ادواردز واخرین Edwards e1‏ 
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(1995) ,1ه إلى أن الأسر التى تحتوى على أطفال يعانون من اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط لديم صعوبات تتعلق بالنزاع الزوجى وارتفاع مستوى الضغوطء 
ومشاعر عدم الكفاءة الوالدية» کا أشارت دراسة فتحى مصطفى الشرقاوى» 
محمد سمير عبد الفتاح (۱۹۹۷) إلى أن معظم الأساليب التى يستخدمها والدو 
الأطفال ذوى النشاط الزائد ذات طابع سلبي. 

(۲) البيئة المدرسية : 

یری حمود عبد الرحمن حودة (۱۹۹۸ : ۲۰۵) أن اضطراب نقص الانتباه قد 
يترسب »1٥4‏ نا٥٣۳‏ بدخول الطّفل إلى بيثة المدرسةء حيث إنها تعد بيغة جديدة 
ا ی لرن اغا ما ل 
حياته» وهذا يعد عبتا اجتهاعيًا جديدًا قد يرسب الاضطراب لدى الطفل. 

فمستوى المدارس من حيث التنظيم الإدارى وطرق التعليم» والتسهيلات 
الفيزيقيّة من حيث الإضاءةء والمكان المنظم» والأعداد الكبيرة من التلاميذ التى لا 
تقابلها النسب المئويّة الملائمة من المعلمين» وإذا وجد المعلمون فتأهيلهم محدودء 
هذا بالإضافة إلى عدم توافر الأنشطة الكافيّة التى يجد فيها التلاميذ خرجًا لطاقاتہم 
ونشاطهم(السید على سید فائقة حمد بدر ۱۹۹٩۹)‏ :4۲). 

ويؤكد ويندر (1987:18) ,7٥۵ء7‏ أن البيئة الاجتاعيّة فى معظم المدارس قد 
تؤدى إلى زيادة مشكلات الأطفال مضطربى الانتباه» فمشكلات التعلم لدى 
الطّفل مضطرب الانتباه تضعه ف دائرة مغلقه خحطيرة» حيث يؤدى التأحر الدراسى 
لدى هذا الطّفل إلى كثرة انتقاده من قبل معلميه» وهذه الانتقادات تؤدى بدورها 
إلى تكوين فكرة سيئة عن الذات لدى الطفل» عا يؤدى إلى ضعف دافعيته للأداء 
المدرسى» وبالتالى انخفاض آدائه بصورة أسوأء ما يترتب على ذلك ارتفاع مستوى 
الإحباط لديه» واعتقاده بأن المدرسة شاقة وصعبة. 
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(۳) مضاعفات الحمل والوضع : 

إن الصعوبات والمضاعفات التى تحدث لبعض الأمهات أثناء الولادة والتى 
تؤدى إلى تلف المخ واضطراب وظيفته» ربا تكون أحد أسباب حدوث اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط . )38 : 1991 „(Braswell & Bloorqıuist,‏ 

كذلك فان تناول الأمهات للكحوليًات والمخدرات أثناء فترة الحمل» ونقص 
الأكسجين قبل الولادةء ربا يؤدى إلى إصابة الأطفال بهذا الاضطراب. 
.„(Santrock,1992:91,Rice, 1992:33)‏ 

کا يرجع اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال إلى شذوذ 
العمليات الكيميائيّة لدى أمهات هؤلاء الأطفال فى فترة الحمل عا يؤدى إلى نمو 
غير طبيعى للجنين» وصغر حجم المولود وعدم نضجه .(29 : 1987 ,erل٫We)‏ 

کا يشير السید على سید فائقة محمد بدر(۱۹۹۹ : )٤١ - ٤٠‏ إلى أن تعرض 
الأم أثناء الحمل للإشعاع أو تناول بعض العقاقير الطبية أو تعرضها لبعض 
الأمراض المعديّة ‏ كالحصبة الألانية أو السعال الديكى وغيرهما - ربا يؤدى إلى 
تلف المخ با فى ذلك مراكز الانتباهء وهذا التلف قد يكون سببًا فى الإصابة بهذا 
الاضطراب. 

: التلوث‎ )٤( 

يعد التلوث من الأسباب التى تم تبّيها من قبل العديد من الباحثين كسيب من 
أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 

(Milich & Pelham, 1986, Gelfand, et al., 1988 : 131, Rice,1992 : 102, 

Lorgs, et al., 1993 : 139, Santrock,1992 : 119) 

و يشمل التلوث عدة أنواع : 

(أ) تلوث الغذاء : 

فبعض المواد الكيميائَيّة المضافة إلى الأغذيّة تسهم فى إحداث اضطراب نقص 
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الانتباه وفرط النشاط. هذا يعتقد لورجس وآخرون (139: 1993) ,اه 10۲gs e1‏ 
أن اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط قد ينجم عن التسمم بالرصاص والمؤاد 
الاصطناعبّة التى تضاف إل الاأغذيّة؛ لإعطائها نكهة أو لونًا أو للمحافظة عليها. 

کا يؤکد کایل وویکس نیلسون (120 : 1993) Kail & Wicks - Ne[s07,‏ ان 
التسمم بالرصاص ربا يأتى نتيجة للأكل ا الا مما يؤدى إلى 
حالات شبيهة بأعراض هذا الاضطراب» كا أن مض الإيثيل سالساليك - والذى 
يوجداف تر كيب بعض المواد التى تضاف إلى بعض الأطعمة؛ لإغطائها نكهة أو لونًا 
صناعتًا -يؤدى إلى حالات مشاة أيصًا. 

کا یری میلیش وبدlم‏ )1986( Î Milich & Pelham,‏ تناول کمیات كبيرة من 
ال ا ا ا ا 

ویشبر جمال محمد سعید الخطیب (۱۹۹۳ : ٤١‏ / إلى أن ردود الفعل التحسسية 

A ergic Reactions‏ تساعد على حدوث هذا الاضطراب» وسواء کانت ردود 

الفعل هذه ناتجة عن الطعام أو غيره. يعتقد ّا تسبب إثارة للجهاز العصبى 
المركزى. الأمر الذى يؤدى إلى الإصابة بهذا الاضطراب. 

(ب) التسمم بالرصاص والتعرض للإشعاع : 

فمن أهم أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال التعرض 
للتسمم بالرصاص أو الزنك أو الزئبق أو الكاديوم أو الألمونيوم؛ حيث وجد أن 
تعرض الأطفال لمثل هذه المواد السامة يؤدى إلى زيادة الصعوبات الانتباهية لديم 
.(Gelfandm et al., 1988 : 131)‏ 

وينتج التسمم بالرصاص عن الطلاء المستخدم فى طلاء الحوائط والنوافذ وأسرّة 
لنوم للأطفال»ء كا ينتج عن عادم السيارات» مما يؤدى إلى ظهور هذا الاضطراب 
لدى الأطفال الذين يسكنون بجوار مناطق المرور المزدحمة فى المدن الكبرى» 
وكذلك الذين يسكنون بالقرب من المصانع. 
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Braswell & Bloomquist, 1991 : 42),(Wender, 1987 : 32 


كما يشير ريد (1995) ,14ء۸ إلى أن التعرض لضغوط الإشعاع ١1i0منله۸‏ 
ءءء الناتج عن التلفزيون الملون وكذلك أشعة (×)ء والشعاع الناتج عن الضوء 
الفسفورى - لفترات طويلة - يمكن أن يكون سببًا فى ظهور أعراض هذا 
اللاضطراب. 


نلاحظ من العرض السابق تعدد الأسباب الكامنة وراء اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء واختلاف وجهات نظر المهتمين بدراسة هذه المشكلة والأسباب 
الكامنة وراءهاء والتى تركزت فى ثلاثة جوانب: الأسباب الوراثيّةء الأسباب 
العصبيّة والبيولوجِيّة والأسباب البيئيّة فالجانب العصبى - الذى يمثل الوجهة 
البيولوجِيّة - يؤكد فكرة التلف البسيط فى المخ أو عدم النضح العصبى كأسباب 
لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط والتى عارضها البعض؛ لعدم توافر الأدلة 
التجريبيّة التى تؤكد ذلك والقول بأن اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
ورای أيضا لم يتوافرله دلائل تجرييّة كاف تؤكد ذلك إلا أله يبدو من المعقول أن 
بعض العوامل الوارثية قد تزود بعض الأطفال بالاستعداد لتعلم هذا السلوك أو 
قد يون هذا العامل الوارٹى واحدًا من بين عدة عوامل تؤدى إلى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. 


على الجانب الآخر يوجد الجانب الذى يمثل وجهة النظر البيئية يه التى تؤكد فكرة 
أن الطّفل يكتسب هذا السلوك من خلال البيئة المحيطة به من أساليب تربية خاطئة 
أو كنتيجة للتقليد. 

ومن هذا الاستعراض يتضح أنه ليس هناك رآی حاسم فیا یتعلق بأسباب 
حدوث هذا الاضطراب» وأی هذه الأسباب تمثل أسبابًا رئيسيّة N‏ 
0 
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ه -أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يتميز اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بعدة أعراض» یمکن من خلاها 
تمييزه عن الاضطرابات الأخرى. 

واختلف المهتمون بدراسة هذا الاضطراب حول هذه السات»› فهناك من یری 
ضرورة التمييز بين السات (الأعراض) الأساسيّة والثانويّة» والبعض الآخر )م 
N E‏ 

ك| اختلف المهتمون بدراسة هذا الاضطراب حول عدد هذه السات الأساسية 
أو الثانويّة» وسوف يعرض الباحث أكبر عدد من مظاهر هذا الاضطراب متبنيًا 
الاتجاه الذى يقبسم هذه الأعراض (المظاهر) إلى أعراض أساسيّة وأخرى ثانويّة 
وقد تبني الباحث هذا الاتجاه؛ أل الملحكات التشخيصية الأساسية هذا 
الاضطراب تعتمد ی تشخیصھا على هذه السات» والتی تم تحدیدها من قبل 
الدوائر العلميّة المتتخصصة. 

أ-الأعراض الأساسية : 

اخحتلف العلماء فى تحديد السات الأساسيّة لاضطراب نقص الانتباه وفرط 
الفغاط جد م رى أن اة ا ها الا ات ي ارك اة 
وهم بذلك يميزون بين الطّفل الذى لديه الاضطراب» والطّفل العادى بمستوى 
اظ الطفل العادق :فى كن رى اغى أن تقفى الأكاة هى اة الأساة 
هذا الاضطراب و أن الحركة المغرطة والاندفاعية ما هى إلا أعراض ارتبطت بنقص 
الانتباه. ويضيف باركلى (1991) ,رءا)/8 عرصًا أساسيًا آخر هو عدم الطاعة. 

اباو رون أ الع ك عا ات و الحا 
وفرط النشاط تنحصر فى ثلاث سات (نقص الانتباه» الاندفاعيّةء وفرط النشاط). 


و 


(1( تقض ilتl: Inaltention‏ 
أن أك الفا يرال الأطفال دري اخ ات ق الا اة وا 
النشاط ضعف التركيز والانتباه؛ حيث يكون هؤلاء الأطفال أكثر قابليّة للتشتت 
ولدهم مدى انتباه قصير» وغير قادرين على الاحتفاظ بالانتباه أوتركيز انتباههم 
أثناء ا مهام التى تس تستغرق وفنا متصلاء ويفقدون أدواتهم المنراسة ولا ينتبهون لا 

يقوله المعلم(35 : 1998 (Teeter,‏ . 
ويیضبف لونج وکونا )1996( Leung & Connally,‏ أن أهم الصفات التى 
يز الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط - عن أقرانه العادين - عدم 
قدرته على ضبط انتباهه وعلى تنسيقه و توجيهه بصورة صحيحة. فهو لا يركز على 
هھ 
انخفاض أداء الأطفال ذوى الزائد على اختبارات الشطب و قام 
المسموعة والجمع والطرح؛ و ذلك يرجع إلى ضعف الانتباه الذى يجعل الطَفل غير 
قادر على انتقاء المثيرات المحددة بين عدد من المثيرات. 

و تظهر صعوبة شيت الانتباه لدی هؤلاء الأطفال _ كذلك -ف عدم إكال 
المهام المنزلة ارش صعوبة الانتباه للتعلیات» مشاهدة البرامح ج التليفزيونية 
لفترة طويلة دون الالام بمحتواها _ (خالد إبراهيم الفخرانى» ۱440+ Hellgren‏ 
(et al., 1994‏ . 


كا تظهر مشكلة نقص الانتباه لدى هؤلاء الأطفال فى صعوية التمكن من تثبيت 
انتباههم نحو المثير الرتبط ب) هو مطلوب وكف الاستجابة للمثير غير المرتبط 
باللطلوب. ومن ثم يستجيبون إلى مظاهر خاطئة لثبر ما أو مثير غير ملائم. 
.(Barkley, 1990 : 131)‏ 


ا 


و تشبر سامية عبد الرحمن أحمد(٥‏ ۱۹۹) إلى أن هؤلاء الأطفال يعانون من نقص 
الانتباه نتيجة لنقص قدرتهم على انتقاء و ترشيح المثبرات المتصلة بالموضوع أو 
المهمة التى يؤدونما. 

و عن سبب ذلك یری لونح و کنا )1996( Leung & Connally,‏ أن ذلك 
يعود إلى أن الأطفال ذوی اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لا يستطيعون 
التمييز بين المحبرات الأساسيّة والثيرات غير الأساسيّة. فهؤلاء الأطفال فى الفصل 
يساوون بين التعليمات التى يعطيها المعلم و الأمور الخارجيّة كالضوضاء» و بالتالى 
لا يميزون بين الشكل و الأرضية . 

کا يشير كامبل و وير )211 :1986( d} Campbell & Werry,‏ أن نقص 
الانتباه يعود إلى كثرة يرات امتداخلة فى البيئة و يتفق مع ذلك كمال سالم سسيالم 
(۲۰۰۱ :۳) حيث يرى أن هناك مؤثرات داخلية و غارچ تۆد إل تفت 
انتباه الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» وتشغلهم عن التركيز. 

بين| يفسر بار كلى (201 : 1990) ,را8۸ نقص الانتباه لدى هؤلاء الأطفال با 
أطلق عليه قو اعد السلوك اللحكم »Role Governed Behavior‏ ويشىر ذاك 
الصطلح إلى أن هؤلاء الأطفال لدم نقص ف تعلم هذه القواعد؛ نتيجة لضعف فى 
عمليات الإثابة و العقاب من جانب الوالدين. هذا يصبح هؤلاء الأطفال ضجرين 
بالمهمة التى يؤدونها. 

Impulsivety الانداعة:‎ (۲) 

يتمشل السلوك الاندفاعی فى عدم القدرة على التحكم فى الذات. فالطفل المندفع 
لا دان يقوم بالعمل» أى لا يفكر إلا بعد حدوث الكارثة (كمال سالم 
سیسال ۲۰۰۰ :۲۷). 

والاندفاعيّة - كنمط سلوكىٌ - تتضمن الميل نحو الاستجابة دون تفكير فى 
البدائل المطروحةء فيكون الطّمل مندفعًا فى الحديث فهو غالبا ما يتصرف أو يفعل 
شيئًا بدون تفر .(212 : 1994 ,۲" )We‏ . 
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والاندفاعيّة من أكثر الأعراض التى تيز الطّمل الذى يعانى من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط ونلاحظها كرا لدى هذا الطَمّل من خلال كثرة مقاطعته 
لحديث الآخرين» إجابته عن الأسئلة قبل استكاهها و بدون تفكبر (السيد على سيده 
فائقة محمد بدر ۱۹۹۹۰ .)٥۲:‏ ۰ 

و يشير والين (142 : 1989) ,۸ء۷۵1 إلى أن الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط مندفع؛ حيث إِلَّه دات ما يقول الإجابة قبل ساع الأسئلةء كا إِلّه جد 
صعوبة فى انتظار دوره فى الألعاب الرياضيّة أو المواقف الح اعية و يقاطع الآخرين 
و يشارك ف الأنشطة الخطرة دون النظر إلى النتائج المحتملة. 

وتضع الجمعيّة النفسية الأمريكيّة عدة معايير للحكم على الطّفل بألّه اندفاعى. 
تشمل هذه المعايبر ما يى : 
" غالبًا ما يتصرف قبل أن يفكر. 
" الانتقال السريع من نشاط لآخر. 

* جد صعوبة فى تنظيم العمل (لا ترجع إلى ضعف معرفي). 

يحتاج الطّفل إلى قدر كبير من الإشراف على تصرفاته. 

" كثرة قيامه بالمبادأة بصوت عال فى الفصل. 

" عدم قدرة الطفل على الانتظار حتى بحين دوره فى الألعاب والمواقف 
اا 

ويمكن وصف الطّمل بأنه مندفع إذا توافرت فيه ثلاثة معايير - على الأقل - من 
هذه المعايير. (حمودعبد الر من حوده» ۱۹۹۸: ١٠٠۲؛‏ عبد الرمن سيد سليان» 
4:4( 

وتظهر الاندفاعيّة على نحو واضح عندما تتم مقارنة مجموعة من الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مع مجموعة من الأطفال العاديين على اختبار 
الصور المتشابهة؛ حيث يميل هؤلاء الأطفال إلى الاندفاعيّة ف الإجابة والوقوع فى 
كثير من الأخطاء بخلاف الأطفال العاديين (212 : 1994 ,هءW).‏ 
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وتؤثر الاندفاعيّة على أداء هؤلاء الأطفال» فيشيرالسيد إبراهيم السمادوني 
(٠۱۹۹ء)‏ إلى أن الأطفال زائدى النشاط مندفعون بصورة تجعلهم غير قادرين على 
إنهاء العمل الذى يقومون به» ويكون أداؤهم رديئًا. 

وتؤكد عفاف محمد محمود )۱۹۹١(‏ هذه النتيجة؛ حيث تذكر أن الع 
أوالاندفاعية يؤثران على أداء الل ف المهام ا لمعرفية ال لتحصيلية» فيستجيب الطَفل 
بسرعة وقبل أن يفهم المشكلة أو يقيم الحلول البديلة الممكنة - أى أن فترة كمون 
الاستجابة لديه قصبرة للغايّة - وغالبًا ما تكون استجابته خاطفة. 

کا والين (147 : 1989) W1,‏ إلى أن اندفاعلة الأطفال - ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط - تجعلهم أكثر عرضة لحوادث تؤدى إلى 
جروح أو تحطيم متلكاتم. 

ومن هنا يتضح أن الاندفاعيّة أحد السات الأساسيّة لاضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط» وهى تؤثر على الأداء السلوكى والمعرف للأطفال المصابين هذا 
الاضطراب. 

Hyperactivity :ط|شill‎ طþ فر‎ (¥) 

وهو العرض الأكثر وضوحًا فى زملة الأعراض المميزة هذا الاضطراب» ويظهر 
فى صورة الميل إلى الحركة الكثيرة المتواصلةء وعدم القدرة على الثبات والاستقرار فى 
عمل أو مكان واحد لفترة طويلة (131 : 1988 .)Gelfand et al.,‏ 

حیث يتسم الطَفل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النلشاط بكثرة حرکته 
البدنة بدون سبب أو هدف؛ ولذلك نجده دائًا ترك مقعده ویتجول ذهابًا وإِیابًا 
واو ی ون ا ی ا - ببعض الحركات الحسديّة 
التى تحدث ضوضاء وتزعج الآخرين(السيد على سيد فائقة محمد بدرء 4۹ : 
.(o۲‏ 
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وجوهر المشكلة أن الطَمل المفرط فى النشاط طفل يتحرك كثيرًا بدرجة أكبر من 
غيره ممن هم فى نفس العمر» وأغلب هذه الحركات من النوع غير المرغوب فيه 

وتتعدد صور تعبير الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عن 
الحركة المفرطة» فيشير وينر (164 : 1994) .مW6۸‏ إلى أن الحركة المفرطة لدى 
هؤلاء الأطفال تظهر فى صور متعددة تختلف من موقف لآخرء ومن طفل لآخرء 
وتتخذ أشكالًا متعددة من الحركة عديمة الغرض» والتململ المستمر وعدم الهدوء. 

ویشبر بارکلی (12 : 1990) ,رعا8rk‏ إلى أن هذا النوع من السلوك يظهر فى 
المدرسة كا يظهر -أيضًا - ف المنزل أثناء ا لجلوس على المقعد وتناول وجبات الأكلء 
وأثناء مشاهدة برامح التلفزيون وأثناء الاضطجاع على السرير» ويظهر - أيصًا- عند 
عمل الواجبات المدرسيّة» وكذلك يظهر فى الأماكن العامة» كالحداثق والمطاعم 
وأثناء ركوب السيارة. 

إن بعض الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يوصفون بأتم 
آلات متحركة مستمرة فى الحركة أو يوصفون بألَبم موتورات لا تنطفئ أبدًاء وإذا ۾ 
بجروا أو يقفزوا فإتّهم يتلوون ويصرخون,» ويقومون بأعمال تسبب قلقا وإزعاجًا 
للآخرين (147 : 1989 .(Whalen,‏ 

وتسبب الحركة المفرطة العديد من المشكلات سواء فى المدرسة أو فى المنزل؛ 
حيث تجعل هذه الحركة حجرة الدراسة فى حالة اضطراب شديد» وتجعل المدرسين 
بخرجون عن صوابهم (ستیفن روز وآخرون» ۱۹۹۰ : ۱۳۲). 

ب -الأعراض الثانويّة : 

بالإضافة إلى الأعراض الأساسيّة - التى يعانى منها الأطفال ذوو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط - توجد هناك العديد من الأعراض الثانويّة التى 
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احتلف المهثمون بذراسة هذا الاضطراب حول طبيعتها. فهناك من يرى أن هذه 
الأعراض تحدث نتيجة للأعراض الأساسيّة. وهناك من يرى أا أعراض مستقلة 
ولكنها تتكرر على نحو أقل من تكرار حدوث الأعراض الأساسيةء وهى 
بالضرورة لا تحدث لدى كل الأطفال المصابين بهذا الاضطراب. 

وينبغى التأكيد على آنه لا يتم تشخيص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط فى ضوء هذه الأعراض الثانوية فقط» بل لابد من اجتماع الأعراض 
الاساسة ما وهم هذه الأعراض 
(١)الأعراض‏ الثانوية المعرفية : 

توجد العديد من الخصائص المعرفية التى تميز الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط ولعل أهمها : 

(أ) ضعف التحصيل وصعوبات التعلم : 

غالبا ما يصاحب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ضعف فى التحصيل؛ 
حيث وجد أن ۳۳ / من الأطفال المصابين بهذا الاضطراب لديم صعوبات فى 
القراءة» وأن هذه الصعوبات ها تأثير واضح على التحصيل الدراسى والأكاديمى 
.(Lufî & Parish ~ Plass, 1995)‏ 

إن أداء الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على اختبارات 
القراءة والكتابة والتهجى والرياضيات والمواد الأكاديميّة الأخرى يكون ضعيمًاء 
وغالبًا ما یطلق علیھم أنّہم من ذوى صعوبات llتعnJ J| «Learning Disability‏ 
الحد الذى يعيدون فيه -على الأقل -إحدى سنوات المدرسة. 

(Kail & Wicks -Nelson, 1993 : 435) 

ویؤکد ونر )213 : 1994( Wener,‏ ذلك؛ حيث يذكکر أن الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ينخفض أداؤهم المدرسى عن الأطفال 
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العاديين» وغالبًا ما يكونون من الراسبين» ويجصلون على أدنى الدرجات فى 
اختبارات المواد الأكاديمية. كا أن ما بين ۲١ - / ٠١‏ من هؤلاء الأطفال لديم 
صعوبات تعلم. 

وتؤکد نتائج دراسة آشرف أحمد عبد القادر(۱۹۹۳). أشرف صبره محمد على 
(۱۹۹) ذلك؛ حيث تشير إلى وجود فروق فى التحصيل الدراسى بين الأطفال 
العاديين والأطفال ذوى النشاط الزائد لصالح الأطفال العاديين. 

بل إن عبد العزیز السید الشخص(٤۱۹۸ء )۱۹۸١‏ يذهب إلى اعتبار جال 
التحصيل الدراسى مالا هامًا للتشخيص؛ حيث يرى أله بالإمكان التعرف على 
الأطفال ذوى النشاط الزائدء وتمييزهم عن غبرهم من الأطفال العاديين» عن طريق 
معرفة مقدار ضعفهم وعجزهم فى المدرسة. 

وقدم العلماء العديد من التفسيرات حول أسباب ضعف التحصيل وصعوبات 
التعلم التى يعانى منها هؤلاء الأطفال. فيقدم كامبيل وويرى & ااءطمسه€ 
(202 : 1986) ,ر تفسيرين لانخفاض الأداء الأكاديمى التحصيلى للأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. يشير التفسير الأول إلى تبنى فكرة 
الا ات ال خر أن رفن عل ان ها ا ات موق ر 
استراتيجيات حل المشكلات» ومستويات المفاهيم اللازمة للنجاح الأكاديمى. 
ويركز التفسير الثانى على العوامل الدافعيَة» حيث إن كثرة الرسوب المدرسى 
يخفض مفهوم الذات ومن ثم يَضعْف الرغبة فى التحصيل. 

کا يقدم کايل وويكس - نيسون )103: 1993( Kail & Wicks - Nelson,‏ 
تفسيرين - أيصًا - لانخفاض التحصيل لدى هؤلاء الأطفال؛ حيث يشبران إلى أن 
البعض يعززون انخفاض التحصيل وصعوبات التعلم - التى يعانى منها الأطفال 
ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط - إلى السبب الرئيسى للاضطراب وهو 
التلف البسيط ف المخ» والبعض الآخر يرى أن انخفاض التحصيل وصعوبات 
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التعلم - التى يعانى منها هؤلاء الأطفال - تعود إلى ا لخصائص الأساسيّة التى يعانى 
منها هؤلاء الأطفالء فنقص الانتباه والتشتت لا يمگناهم من استخدام طرق 
أفضل فى التعلم. 

زا کن د فا ع ن ات الحا 
- الذى يعانى منه هؤلاء الأطفال - يعود إلى أن المهام التحصيلية بالمدرسة تتطلب 
التركيز والمثابرة والتروی وهی سات لا يتمتع بها أمثال هؤلاء الأطفال. 

و یعارض آرهاردت وهنشاو (1994) Erhard & 1i nsh»w,‏ ااذ انخفاض 
التحصيل وصعوبات التعلم حكا ميرّا للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء حيث وجدا فى دراسته) أن الأداء التحصيلى هؤلاء الأطفالء 
والأداء التحصيلى للأطفال العاديين يكادا يكونان متعادلين . 

ک) یذکر مارشال وآخرین )1997( dÎ Marshall et al.,‏ لیس کل الأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب يعانون من صعوبات التعلم» وليس كل الأطفال الذين 
يعانون من صعوبات التعلم يظهرون مشكلات سلوكيّة كسمات ميزة هذا 
اللاضطراب. 
الخصائص التى تيز الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلا أن 
وجودهما لا يعبر عن وجود هذا الاضطراب لدى هؤلاء الأطفال وبالتاى لا 
تستخدم كمحك تشخیصی هذا الاضطراب. 

(ب) الأداء على اختبارات الذكاء : 

فر شما واف Î Chermak et al.,(2002) il‏ أداء الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط على اختبارات الذكاء المقننة مختلف إلى حد بعيد عن 
أداء اللأطفال العادين. 
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ويشير وينر (156: 1994) ,٠ء۷‏ إلى أن الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط يسجلون أداء يقل عن أداء الأطفال العاديين بمعدل ۷- ٠١‏ درجة 
عل الختارات الذكاء المقتنة» ويسر ذلك يانه ريا يعرد إلى أن عخضانض هول 
الأطفال قد تعوق أداءهم الجيد على اختبارات الذكاء. 

وتؤکد دراسة أشرف أحد عبد القادر(۱۹۹۳) هذا؛ حيث دلت نتائجها على 
وجود فروق فى متوسطات الذكاء بين الأطفال ذوى النشاط الزائد» والأطفال 
العاديين لصالح الأطفال العاديين. 

بینا یعارض براین وجيمس (1995 «٤s,‏ »ل & "«1ه87؛ نبيلة محمد رشادء 
٠٢‏ هذا الرأى؛ حيث أوضحت نتائج دراسته) عدم وجود فروق بين الأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط والأطفال العاديين على اختبارات 
الذكاء. 


وتفسر عفاف محمد محمود(۲۰۰۲) تدنى مستوى الأطفال مضطربى الانتباه 
على اختبارات الذكاءء بأن ذلك يعود إلى السات السلبيّة التى يعانون منها مثل: 
قصر فترة الانتبا وتوقع الفشل. والتى تنعكس على أداء الطَمل فى اختبارات 
الذكاء. 

إلا أن الأداء على اختبارات الذكاء لا يعد حكًا تشخيصبًا؛ لأنٌ هذا الاضطراب 
ينتشر بين الأطفال العاديين كا ينتشر بين الأطفال المتخلفين عقَليًاء كا أنه ينتشر بين 
الأطفال العاديين مع اختلاف مستويات ذكائهم (متوسطى الذكاءء مرتفعى 
الذكاء). 

(ج) العجز المعرفى: 

يعانى الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من ضعف فى 
مهارات انتقال آثر التعلم» ويلتمسون الكثير من الإعادة للتعليهات التى تقدم هم 


.(Walker & Roberts, 1992 :302) 
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وقد أثبتت دراسة ريزر وبويرز(1993) ,س80 & ءءء أن الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يتميزون بمتوسطات درجات أعلى من 
متوسطات الأطفال العاديين على مقاييس العجز المعرفى. 

كا لاحظ آباء هؤلاء الأطفال أن لدى أبنائهم نقصًا فى الشعور وإدراا ضعيمًا 
للنتائج الاجتماعيّة والأخلاقيّة والمنطقيّة التى تترتب على سلوكياتهم. ويظهرون 
استيعابًا قليأا للطرق التى تؤدى بسلوكهم إلى المشكلات بصورة متكررة. ولذلك 
فهم لا ہتمون بنتائج سلو کهم(2001 .(Willcut, et al.,‏ 

ويذكر کilتويJ‏ بكر )1991( Cantwell & Baker,‏ ان هناك ثلاثة 
ا ر ا ی ع ان ری اق ات ق 
الانتباه وفرط النشاط. الافتراض الأول: وجود نوع من أنواع الضعف أو التلف 
العصبى الذى يسبب العجز المعرفی» الافتراض الثانی: أن النشاط الح ر کی كعرض 
ميز هؤلاء الأطفال يتعارض مع قدراتهم على الاستمرار فى أداء المهام مما يعطل 
اكتساب المعلومات. أما الافتراض الثالث والأخير: فيفسر العجز المعرفى على 
أساس أن هؤلاء الأطفال يتميزون بالاندفاعيّة ما مجعلهم يتخذون قراراتهم بسرعة 
کا 
(۲)الأعراض الثانوية الانفعالية ؛ 

(أ) عدم الاتزان الانفعالى : 

من الأعراض الثانويّة للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء 

آم يتميزون بعدم الثبات الانفعالى. فبعض هؤلاء الأطفال كثيرو البكاء لا 
٤ء ٤‏ 2 

يتحملون آى نقد؛ إذ إنّبم حساسون جدا للانتقاد ومشاعرهم جرح بسهولة. 

فكثيرًا ما يتلازم هذا الاضطراب لدى الأطفال مع الاضطرابات الانفعالية 
خاصة القلق و الاكتئاب والعزلة والشعور بال و حدة (2002 ,.اه 1ه,Nigg(.‏ 
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ويشير والين (1989:216) ,ء1٦۸‏ إلى أن الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط يفقدون أعصابهم عندما لا تلبى طلباعہم» ويتخيلون أنّبم 
يستطیعون أن بهزمو! أى شيء من المحيط بهم. 

کا یؤکد محمد على کامل(٩۱۹۹ )٠٠١:‏ أن هؤلاء الأطفال يتسمون بسرعة 
التأثر و الانفعال لآى سبب ما يؤدى بهم إلى الارتباك والضيقء كا أنهم غير 
مستقرين عاطفيا ومن السهل إضحاكهم وإبكائهم. فامزجتهم وتصرفاتهم متقلبة 
ور ر 

وكثمرا ما يكشف الفحص النفسى للأطفال - ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط - عن وجود اكتئاب نفسى وإحساس بالنقص؛ لأّبم يرون أنفسهم 
كأطفال سيئين وغير حبوبين وهم أصدقاء قليلون جدا. وينظر إليهم على أنَّبم 
صانعو مشاکل(عمود عبد الرہمن حمودة ۱۹۹۸ .)۱٥۷:‏ 

(ب) انخفاض مفهوم الذات : 

يعانى الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من نقص مفهوم 
الذات» ويبدو عليهم عدم السعادة و الشعور السلبى تجاه أنفسهم & 2ءامج60) 
.Sellers, 2002)‏ 

کا تشير دراسة إيمان إبراهيم عز(٠٠٠۲)‏ أن الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط اللشاط لدہم ضعف فى تقدير الذات. 

إن الأطفال ذوئ اضطرات نق الاه وفرط النشاط كانوا أكثر استياءا من 
مظهرهم الجسمى وأكثر تعاسة مقارنة بالأطفال العاديين» كا أن لديهم مفهومًا 
منخفصًا للذات الأكاديمة (2001,.اه e‏ ٥-eء¡۲).‏ 

ویؤکد عمر بن الطاب خلیل(۹۹) أن الأطفال ذوى اضطراب نقصن 
الانتباه وفرط النشاط يتصفون بأعراض انخفاض مفهوم الذات. 
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ویفسر هوزا وزملاژه (2002) , .اه ۲ه 11٥24‏ انخقاض مفهوم الذات بأنّه رد 
فعل للفشل المستمر المتكرر فى كل من البيت والمدرسة»ء والذى يؤدى إلى ضعف فى 
الدافع» ومستوى الطموح للطفل. 

ويشير باركلى (1990:102) ,رء٤/84‏ إلى أن تقدير الذات المنخفض لدى 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يرجع إلى التغذيّة الرجعية 
السالبة المستمرة التى يحصل عليها هؤلاء الأطفال أثناء تفاعلهم مع الآخرينء 
وعدم قبوهم اجتماعيًا. 

(ج) النوم غير الطبيعى : 

تتنشر اضطرابات النوم بين الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
ما يجعلهم يشعرون دائ بالإرهاق» ك| تكثر بينهم الحركة و التقلب أثناء النوم» 
والنوم القلق»و كثرة الاستيقاظ أتناء النوم (حسن مصطفى عبد المعطى» ۲٠٠١٠۱‏ : 
(VY‏ 

کا یذکر بارکلی )1990:103( Barkly,‏ أ ثرا من الكلينيكين يشيرون إلى 
إمكانيّة تشخيص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من خلال 
تميزهم بفترات نوم أقصر» وبفترات يقظة أطول من العاديين. 

ويذكر السيد على سيد فائقة محمد بدر(۱۹۹۹ )٠٥:‏ أن هناك اختلافًا ما بين 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط في| يتعلق بنومهم فالبعض 
منهم يستيقظ فى ساعة مبكرة من الصباح ويكون كثير النشاط خلال ساعات 
الصباح» وبعد انتهاء اليوم المدرسى يصبح فى حالة من النعاس» ويكون واهن الهمة 
بطيء الحركة» وف المساء يذهب إلى فراشه بسرعة. أما البعض الآخر من هؤلاء 
الأطفال فإن تعبهم العام يزيد من النشاط الزائد لديهم» ومثل هؤلاء الأطفال 
یستغرقون ونا طویاا کی یناموا. 
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(۲)الأعراض الثانوية الاجتمامية : 

هناك العديد من الخصائص الاجتاعيّة التى تميز الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط منها: 

: العلاقة بالآخرين وتكوين الأصدقاء‎ (i) 

یعانی الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من صعوبات ف 
تکوین صداقات مع الآخرين» وبخاصة أقراهم. کا بم يعانون من صعوبة ف 
الاحتفاظ بأصدؤائqم‏ )1995 «(Hinshaw & Melinclh,‏ 

کا يشير لورجس (1..)1993:103» 1ء 1٥5‏ إلى أن هؤلاء الأطفال لدم نقص 
ف عملية تاش الصداقة» ولدہم مشکلات تتعلق بعملية التكيف والتطبيع 
الاجتاعی. 

ويرجع سبب ضعف علاقة الطَّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
بالآخرين إلى اندفاعيتة القويَة» ونشاطه عديم الغرض» وضعف تركيزه وضعف 
قدرته على تحمل الإحباط وضعف احترام الذات لديه. وقد يعود كذلك إلى أَّبم 
غير قادرين على التعبير عن شعورهم ورغباتهم وآرائهم بصورة مناسبة 1ء ععNi)‏ 
.al., 2002)‏ 

(ب) السلوك داخل حجرة الدراسة : 

يذکر كامبل وويرى )(1986:144( Campbell & Werry,‏ أن العلاقات 
والاستجابات بين الطَّفل زائد النشاط والمعلم غالبًا ما تكون سلبيّة . 

ويهتم هؤلاء الأطفال داخل الفصل بالنشاط أكثر من اهتمامهم بالعمل؛ هذا فهم 
لا يكملون أداء ا مهام التى تطلب منهم داخل الفصل. 


(Grimley, 1993:131 Zametkin & Ernst, 1999) 
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ویشر دی هارس (1986) ,ssہDe۸1‏ إل أن الأطفال ذوی اضطراب نقضصض 
الانتباه وفرط النشاط غالبا ما يكونون مشغولين بأداء الأدوار السلبية» وليست 
الإججابية داخل الفصلء» كإحداث الضوضاء وإزعاج الآخرين. 

إن هؤلاء الأطفال لا يمكنهم التركيز والانتباه إلى شرح المعلم؛ إذ يقال عنهم: 
اتم طائشون ومتهورون وغير قادرين على متابعة التحصيل. فهم يقاطعون المعلم 
ويتحرشون بزملائهم أثناء الدرس والعمل ويعلقون على الحديث قبل أن يفهموهء 

۰ : ¢ 

ومن الصعب عليهم أن يعملوا مع فريقهم» وأن يبقوا جالسين فى مكان لوقت 
طویل (1996:99 .)7ra¡,‏ 

(ج) عدم الطاعة : 

يتميز الطّفل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بعدم طاعة الأوامر التى 
تصدر من أبويه أو معلميه وعلى وجه الخصوص عدم طاعة أمه التى تشكو من هذا 
الوك كا 

وقد خالف باركلى (y,)1990:20ع۸1۾8‏ جمیع المهتمين بدراسة هذا الاضطراب 
حينها اعتبر عدم الطاعة عرضصًا أساسيًا من أعراض اضطراب نقص الانتباه 
الصحوب بفرط النشاط. 

کا يؤكد السيد إبراهيم السادونى )۱۹۹١(‏ أن الأطفال زائدى النشاط لدم 
مشكلات داخل البيت. فهم لا يتبعون النصائح والتعليهات ويميلون إلى العناد. 

(د) المهارات الاجتاعية : 

يشير .ستاین (1995) ,اه اء Se‏ إلى ل الأطفال ذوی اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط يعانون من عجز فى المهارات الاجتاعية» حيث إن طبيعة 
خصائصهم تحول دون أدائهم للسلوك ال ماهر اجتماعيًا. 

ویؤکد کایل وویکس - ينسلو Î Kail &Wicks Nelson, (1993:231) ù‏ أهم 
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ا لخصائص التى تيز سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
تم أقل تعاونًا مع الآخرين وأقل اندماجًاء وأقل مشاركة ف الأداء المدرسى. 

إن هؤلاء الأطفال يستجيبون ك| لو كانوا لا يسمعون الآآخرين» ومن هنا يبدون 
وکأتّہم غير حساسین لاستجابات الآخرین (1998,-81 & 8sه).‏ 

ومن هنا فقد أصبح ضعف المهارات الاجتاعية سمة ميزة لاضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط . 
(٤)الأعراض‏ الثانوية السلوكية : 

تنتشر الاضطرابات السلوكبَّة بين الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
الخاط والى ر٠‏ 

(أ) السلوك العدوانى : 

إذ ينتشر السلول العدوانى والعناد وتزداد حدة هذه السلوكيات بزيادة حدة هذا 
الاضطراب (حسن مصطفی عبد اللعطى» °۱ (YTV:‏ 

فهؤلاء الأطفال يستجيبون بسلوكيات عدوانيّة لفظيًا أو بدنْيًا حينا يتعرضون 
للإحباطء أو حينا يتم إيذائهم انفعاليًا من الآخرين» ولا بهتمون بأثر سلوكهم 
العدو اني „(Gayton & Mclaıgh1iı,2000)‏ 

کا يشير كامبل وويرى (98 : 1986( dj} Campbell & Werry,‏ أن ۸ من 
الأطفال الذين شخصوا على آنّبم عدوانيون» كانوا يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط. 

(ب) السلوك الفوضوى : 


يشمل السلوك الفوضوى - الذى يحدثه الأطفال ذوواضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط - إحداث الصفير أو الغناء والأصوات المشابهة لذلك» والتى تزعح 
المعلمين فى الفصل الدراسى» وأولياء الأمور ف المنزل. 
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فيصف الآباء أبنائهم - من ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ‏ بأّبم 
يظهرون أناطًا سلوكيّة وبصورة مستمرة مثل: الصراخ والتصفيق واللعب على 
نغمة واحدة على البيانو )1990 „(Horn et al.,‏ 
) کا يصفهم معلمهم بأتّّم كثيرًا ما يظهرون الضوضاء عن طريق الغناء أو 
اللأصوات الغريبة التى تزعح الآخرين» كطرق الدرج أثناء قراءة زملائهم. 
(Whalen, 1989 : 131)‏ 
( ۵ ) الأعراض الأخرى لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
فمن هذه الأعراض كثرة أحلام اليقظة (2002 ,اه 1ه )م٣١ء۸٤)‏ » الثرثرة 
و كثر 5 «(Crosbie & Schacher, 2001) J|‏ 
كذلك أمكن حديثًا اكتشاف بعض المظاهر الحسميّة عند هؤلاء الأطفال منها : 
انحراف حجم العين عن الحجم الطبيعى. فهى قد تبدو أصغر أوأكبر من الحجم 
الطبيعى للأطفال العاديين. تدلى الأذنين إلى أسفل قليلاء ارتفاع طفيف ف أعلى 
باطن الحنك "الفم"» اتساع المسافة بين إصبع القدم الأول والإصبع الثانى» وتجعد 
غر طبيعى فى راحة اليد. 
(کال سام سيسال» ۰۰۱+ .(Gadow & Nolan, 2002 ¢94—0N:‏ 
تعقیب على خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
ا م الیو فی اا ان ماهر ار اغ ااافا ری اشراب ف 
الانتباه وفرط النشاط عديدة ومتنوعة. ومازال العلاء والمهتمون بدراسة هذا 
الاضطراب يختلفون حوها من حيث عدد المظاهر» وأ منها أساسى وأىٌ منها 
ثانوي. 
ومن خلال العرض السابق يمكن استخلاص ما يلى : 
.١‏ وجود عدد من الأعراض الأساسيّة التى لابد من توافرها؛ حتى يتم تحديد 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وإن اختلف 
بعض العلاء ء فى عددها إلا أن معظمهم ي يتفق على أن هذه السات تتمثل فى ثلاث 
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سات أساسيّة هى (الاندفاعيةء الحركة المفرطةء نقص الانتباه). وهذايتفق مع ما 
أشار إليه دليل التشخيص الكلينيكى الأمريكى الطبعة الثالثة المعدلة والطبعة 
الرابعة. 

. وجود مجموعة من الأعراض الثانويّة التى بختلف العلماء فى تحديدها. وهل 
هى نتاج للأعراض الأساسية أم أن هذه الأعراض هى مظهر من المظاهر المستقلة 
لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

۳. تساعد الأعراض الثانويّة فى تحديد الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط إلا أَّبا لا تعد محكًا أساسيًا للتعرف على هؤلاء الأطفال. 

: تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط‎ - ٦ 

يمثل التشخيص والقياس - بالنسبة للمهتمين بدراسة اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط - صعوبة بالغة. وهذه الصعوبة تأتى من اختلاف المصطلحات التى 
تترادف مع مصطلح اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. ويضاف إلى ذلك تعدد 
سات ومظاهر هذا الاضطراب. 

فیشیر کال سالم سیسا/(۲۰۰۱ : )۸١‏ إلى أن تشخيص هذا الاضطراب يعد 
عمليّة معقدة وهذا جب توخى الحذر والدقة قبل إصدار التقرير النهائى عن حالة 
الطّفل. 

إن تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط يتطلب استخدام إجراءات 
التقييم متعددة الطرق» ويتضمن ذلك الاستعانة بالمدرسين والاباء والاستعانة 
بالفحص النيورولوجي(1995 .(Valerie & Karen,‏ 

والمدف الأساسى من عملية التشخيص هو تحديد الأعراض التى يعانى منها 
الطَفل من حیث مدى تكرارها وحدعا. فتصنف إلى مشکلات ثانويّةء ومشكلات 
أوليّة أو أساسيّة» وهذا التصنيف يعطى للمعالح صورة شاملة عن جوانب الضعف 
لدى الطّفلء وبالتالى يراعى ذلك عند تصميم البرنامج العلاجى (كال سالم 
سیسال ۲۰۰۱ : ۱۱۷). 
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آًٌ- إجراءات التشخيص : 


محدد )38 : 1998 JS Wachtel & Boyette, 1998 : 42 reeter,‏ سام سیسال» 
)١ 1۹-11۷: ۲۰۰۱‏ إجراءات التشخيص فى الخطوات التاليّة : 


(1) 


(") 


() 


(°) 


تبداً إجراءات التشخيص بحصول المعالج على معلومات عن حالة الطَفل؛ 
من ادر تة ل ارلا امورو لفان والطفل تة إعافة إن 
السجلات الطببة والنفسية والاجتاعيةء و جي هذه المعلومات هامة للتعرف 


على طبيعة المشكلة التى يعانيها الطفلء وهى تساعد أيصًّا على فرض 


الفروض حول أسباب هذه المشكلة. 

تعد المعلومات التى يتم الحصول عليها من المقابلة المباشرة من الإجراءات 
الهامة فى تشخيص الأطفال كبار السن والمراهقين. 

فى بعض الأحيان يفضل تشخيص المظاهر السلوكية والانفعالية اللطفل؛ 
لأنٌ ذلك من شأنه أن يلقى الضوء على المشكلات ذات مظاهر خارجية مثل: 
العدوان واضطرابات التصرف والتحدى» أو ذات مظاهر داخليّة مثل: 
القلق والاكتئاب والوسوسة الزائدة. 

فى معظم الحالات» بعد تطبيق التشخيص الشامل» نجد أن المّفل لا يعانى 
من مشكلة واحدة بل من عدة مشكلات» قد تكون متداخلة أو مرتبطة مع 
بعضها البعض؛ هذا ففى مثل هذه الحالة لا بد من وضع برنامج علاجى 
متعدد الأوجه؛ ليواجه التداخل فى المشكلات. 

عند تفسير نتائج الاختبارات التى أجريت على الطّفل يجب أن يؤخذ فى 
الاعتبار تاريخ النموء والتشخيص الطبى للأسرةء والعلاج أو الأدوية التى 
تعاطوها. 


ب - الأبعاد الرئيسة لمعايبر التشخيص : 
حددت الجمعيّة الأمريكيّة للطب النفسى ثلاثة أبعاد رئيسيّة للاضطراب 
وهى: نقص الانتباه» الاندفاعية» وفرط النشاط. وقد حددت الحمعيّة خسة معايبر 
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رق ك من غادها اغد ى تشم هت الاتات و الامتدلال غل 
وجودها وهذه المعاير هى : 


(1) 


(") 


(") 


(٤( 


(°) 


ے 


أن يتوافر لدى الطّفل إما خصائص نقص الانتباه بشكل منفرد» أو فرط 
النشاط المصحوب بالاندفاعية بشكل منفرد أو تجتمع لدى الطَّفل 
ا لخصائص المميزة لكل من نقص الانتباه» وفرط النشاط فا 

يجب ظهور أعراض هذا الاضطراب فى مرحلة مبكرة من العمرء أى: قبل 
يجب ظهور هذه الأعراض فى أكثر من بيئة أو مكان. فلا يكفى ظهورها فى 
البيت فقط أو المدرسة فقط؛ بل يجب أن تظهر فى مكانين - أو أكثر - من 
الأماكن التالة : البيت» المدرسة» العيادة والشارع. 

جب أن تكون هناك دلائل على وجود قصور واضح فى أداء الطَمْلء أى جب 
أن يكون هناك قصور فى المهارات الأكاديميّة والاجتاعية . 

أن يكون باستطاعة المعالج أن يفصل بين هذه الأعراض المرتبطة بهذا 
اللاضطراب» والأعراض الناتجة عن الاضطرابات النائيّة أو الاضطرابات 
السلوكية الا رى کالقلق واضطراب المزاج )2000 .(Faraone et al.,‏ 

- أهم الطرق المستخدمة فى تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 


: تقديرات السلوك‎ )١( 

تعد مقابيس التقدير من أكثر الطرق شيوعًا للا ستخدام فى عمليّة التشخيص»› 
بالإضافة إلى أن هذه المقاييس تعطى صورة أكثر موضوعيّة عن خصائص هؤلاء 
الاطفال)1995 „(Valerie & Karen,‏ 

وتستخدم هذه المقاييس مع المعلمين والآباء؛ لأَّبم الأكثر قدرة على ملاحظة 
سلوك الطّفل؛ لأنَُّم يقضون وقَنًا طويلا معه. وبذلك فهى تشمل : 
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تقديرات السلوك بواسطة المعلم. وهى على درجة كبيرة من الأهميّة للحصول 
على معلومات عن الطفل؛ حيث إن تقديرات المعلمين وأحكامهم أصدق المحكات 

التى يمكن فى ضوئها الحكم على الطَّفل بأنه يعانى من هذا الاضطراب أم لا. 

تقديرات السلوك بواسطة الوالدين :مقاييس التقدير طُورث لتستخدم 
بواسطة الوالدين؛ لتقدير اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عند أبنائهم. وإن 
كانت هذه المقاييس ليست على نفس الدرجة من الثبات والصدق» كا هو الحال فى 

مقاييس السلوك بواسطة ا معلم. 

(۲) الملاحظة : 

يستخدم أسلوب الملاحظة لتشخيص هذا الاضطراب لدى الطَّفل. حيث يمكن 
ملاحظة هؤلاء الأطفال إنّا فى حجرات معدة لذلك, أو فى حجرات الدراسة أو 
أماكن اللعب أو فى المنزل؛ حيث يتم تسجيل سلوكيات الطّمل خلال فترات زمنية 

.(Kamphaus & Frick, 1996 : 116) اة‎ ۳۰-١ تتراوح مابین‎ 

ويحدد باركلى (1991) ,رءا847۸ أميكانية التعرف عليه من خلال الملاحظة فى 

الأتى : 

(أ) التعرف على مستوى نشاط الطفل : بقياس حركة الطّفل من خلال الخطوط 
الوميّة وتقسيمات الحجرة التى تتم فيها الملاحظةء أو عن طريق قياس سرعة 
الحركةء أو عدد المرات التى يكون فيها الطَمل خارج المقعد» والحركة الكلية 
للجسم وقوة النشاط. 

(ب) مستوى الانتباه : عن طريق ملاحظة المدة الزمنيّة التى يستغرقها الطّفل فى تفقد 
أجهزة اللعب: وأيضا عن طرنق تير الطفل لنشاطه يدون الأتهاء منه: 

(ج) بعض الاضطرابات المصاحبة هذا الاضطراب : عن طريق ملاحظة ردود 
أفعال هؤ لاء الأطفالء واتصالاتہم مع الآخرين ومستويات إثارتهم. 
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والملاحظة إحدى ميزاتهاء أتَّها تحدث فى الظروف الطبيعيّة إلا نّا - ربا - 
تتطلب مزيدًا من الوقت من قبل الملاحظين. وبالإضافة إلى ألَّبا تعطى الفرصة 
لتجاهل بعض السلو كات )1995 „(Valerie & Karen,‏ 
(۲)الفحص الجسمى : 

يمكن أن يساهم الفحص الجسمى كثيرًا فى تشخيص اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط, فهناك العديد من المظاهر الحسميّة المرتبطة ذا الاضطراب» ومنها 
انحراف حجم العينين عن الحجم الطبيعى» تلل الأذنين إلى أسفل» تجعد غير 
طبیعی فى راحة اليد( كال سام سيسام» ۲۰۰۱ 0A:‏ -04(. 

كما يمتدٌ الفحص الجسمى ليشمل ظهور علامات لتأخر النضج العصبى. 
كذلك استخدام مقیاس النشاط البدنی عامء؟ yاا۲۷٤۸‏ رھ 8› حیث یری بارکلی 
(1991) ,«ءr)1م8‏ أن معظم المهتمين بدراسة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
يستخدمون أجهزة لقياس النشاط البدنى مباشرة منھا: الأکتو میت )۸c107e1e7(‏ 
وهو عبارة عن ساعة توضع فى معصم اليد لقياس مستوى النشاط الزائد لدى 
الطفل. وكذلك جهاز البديومتر: (Pedometer)‏ وهو جهاز مثبت ف وسادة وهو 
حساس ويتنباً بأيّة حركة يفعلها الطفل وهو جالس. 

: اختبارات الأداء البسيط‎ )٤( 

وهی اختبارات أدائية مصممة لقياس أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط كالاندفاعيةء وقصور الانتباه والحر كة افر طة 1996 (Kamphaus & Frick,‏ 
(95 :. 

ومن هذه الاختبارات ظهور ما يسمى اختبارات الأداء المستمر كوسيلة 
لتشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عند الأطفال. وتبنى فكرة 
استخدامها على أن خصائص الأطفال المصابين ذا الاضطراب تحول دون 
استمرارهم فى أداء المهام التى تتطلب أداءَ| مستمرً| )1993 „(Corkum & Siegel,‏ 
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(ه۵) المقابلة : 


إ خض اضطراب تقض الاتا وفرط الشاط يكن أن يتم من خلال 

الاستعانة بالمقابلة مع الوالدين» أو المعلمين أو الطفل نفسه. 
ودف المقابلة إلى الحصول على بعض العلومات التى تساعد على فهم كيف 

تطورت حالة الطْل وكيف يتعامل مع المحيطين به؟ فيمكن من خلال المقابلة 

إعطاء الطّفل بعض المهام واستكشاف سلوكه أثناء أداء هذه المهام. 
تعقيب على تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
يلاحظ من العرض السابق تعدد الأدوات والوسائل التى يمكن استخدامها 

لتشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ويمكن استنتاج مايلى : 

ای و ا و ف ا ي ا ا 
النشاط - بواسطة المعلمين والوالدين - من الوسائل الضروريّة لقياس هذا 
الاضطراب لدى هؤلاء الأطفالء نظرًّا لدقتها وتميزها بثبات وصدق جيدين 
يجعلنا نثق فى الاعتاد عليها. 

* إن الاعتاد على الملاحظة والمقابلة - كأداتين لتقدير اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط - بمفردهما يحتاج إلى مهارات خاصة وشروط معينة» كا أن هما 
عيوبًا منها انخفاض معامل ثبات نتائجها نظرًا لتأثرها بالذاتية . 

* الفحص الجسمى والعصبى يعد مؤشرًا هاما على وجود اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط بين الأطفال - وبخاصة - فى استبعاد الحالات التى يكون 
منشاها عصبی . 
E E CT NC E AY‏ 
الانتباه وفرط النشاط على عدة وسائل وهى : 

٠‏ مقاييس التقدير للوالدين والمعلمين» نظرًا لما تتمتع به من ثبات وصدق 
مرتفعين» ولأنّها تطبق فى موقفين تلفين (المنزل - المدرسة). وهذا شرط 
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أساسى من شروط تشخيص هذا الاضطراب وفقًا لدليل التشخيص 
الكلينيكى الأمريكى الطبعة الرابعة. كا أن مقاييس التقدير تتضمن فى 
النيورولوجى السريع واستارات جمع المعلومات» كى تستبعد الحالات التى 
تعانى من اضطرابات عصبية أو ذات منشأً عصبى. 

* كا يمكن استخدام أسلوب الملاحظة كوسيلة تشخيصيّة بالاعتهاد على 
ترشيحات المعلمين. حيث إن هما أهميّةَ خاصة فى تحديد الاطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ نظرًا لتوافر الفرصة أمام المعلمين كى 
يلاحظوا سلوك تلامیذهم ویقارنوا بین عدد كبير من الأطفال. 

۷ - طرق خفض اضطراب نفص الانتباه وفرط النشاط : 
تتعدد الطرق التى يتم استخدامها فی خفض اضطراب نقصض الانتياه وفرط 

النشاط لدى الأطفال. وطرق خفض هذا الاضطراب متنوعة؛ لتنوع الأسباب من 

ناحيّة ولتعدد اهتمامات التخصصين والباحثين الذين اهتموا بدراسة هذا 

الاضطراب من ناحية أخرى» وتشمل هذه الطرق : 
أ-العلاج بالعقاقير : 
یری ناومی وریشار د (1988:53) ,44ا۸ & 0# أن اللجوء إلى استخدام 

العقاقير الطبيّة لخفقض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ينبع من أن استخدام 

تلك العقاقبر ذو تأثير فى تهدثة الطْمْل وتحسين مستوى انتباهه وهذه العقاقبرلا 

تجعل الطفل طبيعيًاء ولكنها تخفف من حدة هذا الاضطراب لديه. 
إن هذه العقاقير تعيد تنشيط التوازن فى خلايا الخ فتخفف حدة أعراض هذا 

الاضطراب ولكن هذا يستغرق عددًا من الأشهر بتوقف طوها على حدة حالة 

الإعاقة وجرعة العقاقير المستخدمة (عث ن لبیب فراج» .)۱۸٤: ۲٠٠۲‏ 
وبوجه عام فن هذه الأدويّة المنشطة أو المنبهة تقلل من درجة التوتر والتهيح 
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وتساعد هؤلاء الأطفال على الاستقرار فى العمل وأداء الواجب (كمال سالم سيسال» 
(Te:‏ 

وأكثر العقاقير المستخدمة فى علاج هذا الاضطراب عقار الأمفيتامين 
(دتر و امفتیامین) 1۵۸:۸ (e۲1۲٥۵۸1p۸‏ الذی یعر فاا Dexedrine jy‏ 
والمثیل فینیدیت e۲۸۸‏ الذی يعر E‏ باسم ریتالین Fiili"‏ 
وعقار بیمولاین ٥٤٥11۸٤‏ والذی یعرف تجاریا باسم ۲٤ر٤‏ (عحمود عبد الر هن 
موده ۲۰٦: ۱۹۹٩۸‏ - ۲۰۷). 

والعقاقير الطبية من أكثر الأساليب المختلف عليها كوسيلة للتحكم فى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ حيث يعتقد المؤيدون لاستخدام تلك 
العقاقير أنَّبا يمكن أن تكون فعالة مع كثير من الأطفال المصابين بهذا الاضطراب 
من خلال تقليل مستوى النشاط وخسن مستوئ: الاتاة. فقد, أشارت دراسات 
کل من Coffey, 1993, McCormick, Pelham et al., 1990, Aman et al.,‏ ,1991 
Jenifer & Christopher, 1999)‏ ,1997 إd‏ فاعلة العلاج الطبى فى خفض مستوى 
النشاط الح ر كى والاندفاعيّة لدى الأطفال ممن يعانون من هذا الاضطراب. 

أما المعارضون لاستخدام هذه العقاقير الطبية» فيرون أن استخدامها لا يبدو أله 
يؤدى إلى تحسين القدرة على التعلم والتحصيل الأكاديمى أو السلوك الاجتاعى 
لدى هؤلاء الأطفال وهذا ما أشارت إليه دراسصاتٽت (Keith & Engineer,1991],‏ 
Jennifer & William, 1995, Kollins et al., 200., Philip et al., 2001)‏ 

إن تناول الدواء الطبى لا يؤدى إلى تعلم مهارات سواء داخل الفصل أو 
خارجه. كا أن استخدام العقاقير يرتبط بالعديد من الآثار الحانبيّة الضارة على 
المدى الطويل على النمو والصحة وتأثرها العكسى على عملية التعلم وتأثرها 
السيّىء على العادات وما تنطوى عليه من إمكانية أن يصبح الطّفل اشا 
ااا (I :+:+۱ TT‏ 


فقد أشارت العديد من الدراسات إلى الآثار الجحانبيّة لاستخدام العقاقير فى 
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علاج هذا الاضطراب كنقص الشهيّة» صعوبات النوم» عدم السعادةء السلوك 
الوسواس»› زیادهة الصداع» والتقلص الحركى والعضلل ,1993 (Elia et al.,‏ 
Valerie & Karen, 1995).‏ 

کا یشبر کوزانز ووایس (1993) Wess,‏ & ۸8یہ إلى أن مایین ۴۰-۲۰ 
من الأطفال الذين يتعاطون العقاقير الطبية ليست لديم استجابة كافية للعلاج 


الطبى. 
أهم الدراسات التى تناولت استخدام العقافقر فى علاج اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط : 


دراسة بيلهام وآخرین : (1990 , . اه )۲٠1۸۵ ٩۲‏ وقد هدفت إلى تقييم فاعليّة 
عقار مثیل فینیدیت (۵1 ل۸1 ۸مار۷16۲۸) فی تحسین انتباه ومهارات الأطفال ذوی 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. وقد تكونت عينة الدراسة من ۱١‏ طفلا من 
تم تشخيصهم على أَّبم يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. حيث تم 
قياس مدى الانتباه - قبل التدخل العلاجى وبعده - من خلال قيام الطفل ببعض 
المهام التى تتطلب القدرة على الانتباه. أشارت النتائج إلى أنه بالرغم من أن عقار 
ميثیل فینیدیت 1e»ل۸1ء۸مار۲۸ء1‏ أدى إلى تحسين انتباه بعض الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أثناء المهام التى يؤدونهاء إلا أن الفروق بين 
متوسطات درجات الأطفال فى التطبيقين القبلى والبعدى لم تكن دالة . 

وتناولت دراسة أمان وآخرین : )1991 ,. )Aman et al‏ مقارن تأثر مادتین 
طبيتین & hioridozine( )Methylphenida1e‏ على بعض العمليات العقليّة لدى 
الأطفال رى فط ر أت قفن ا لارو ف اهاط وف رهت الفراة إل أن 
عقار )Merhylphenida1e)‏ أدى إلى زيادة فى مهام الذاكرة» نقص الأخطاء فى المهام 
الانتباهيّة التى يقوم با الطفلء وكذلك إلى تقليل معدل حركة الطفل على المقعد فى 
الصف الدراسى بصورة أفضل من عقار (٤1۸ج٥لا٥7۸i)‏ 
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کا هدفت دراسة کارول وباربرا :19917 , 4۲۵طه8 & )٤۵٥1‏ توضیح أثر 
العلاج بالمنبهات على السلوك الاجتاعى للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط. تكونت عينة الدراسة من ۰ طفلا من تتراوح أعارهم من ٩‏ - 
۲ عامًاء قسمت العينة إلى مجموعتين (مجموعة تتلقى علاجًا بالمنبهات» مجموعة 
ضابطة)ء تم اختيارهم بتطبيق (دليل التشخيص الكلينيكى» قائمة ملاحظة سلوك 
الطفل» قائمة السلوك الاجتاعي)ء أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة 
إحصائيّة بين مجموعة العلاج بالمنبهات والمجموعة الضابطة فى مستوى النشاط 
الزائد لصالح المجموعة الضابطةء نما يعنى أن المجموعة التجريببّة (مجموعة العلاج 
بالمنبهات) قد استفادت من العلاج الطبى» كا أظهرت النتائج عدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التى تتلقى علاجًا بالمنبهات والمجموعة الضابطة 
على قائمة السلوك الاجتهاعى ما يعنى أن العلاج الطبى ليس له تأثير على السلوك 
الاجتاعى للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 

وتناولت دراسة جيمس وآخرين :(1991 ,. اه 1ء ء٤4۳[)‏ التعرف على فاعلية 
استخدام العلاج بالمنبهات فى تعديل خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» تكونت عينة الدراسة من ۱۸ طفلا ٠١(‏ ولدّاء ٤‏ بنات) 
تتراوح آعارهم من ٩‏ - ۱۲ عامًا تم تشخيصهم بناء على تقييم من عدد من 
التخصصين فى جال هذا الاضطراب« استخدمت الدرlاږwة‏ عقر Methylphenidate‏ 
وآظهرت النتائح أن له تأثبر فى خفض النشاط الزائد لدى عينة الدراسة إلا أن ما 
يصاحب هذا العقار من أعراض جانبية أدى إلى مطالبة الوالدين فى كثير من 
الأحيان بوقف عمليّة العلاج» فقد ظهر على الأطفال عينة الدراسة ضعقًا فى 
الشهيّة والمعاناة من كثرة الأحلام المزعجةء وحدوث صداع وآلام البطن والرعشةء 
بالرغم من أن مستوی النشاط الزائد لدى عينة الدراسة قد انخفض» إلا أن 
الوالدين قد ذكروا أن أطفاهم مازالوا يعانون من ضعف فى التركيز وعدم القدرة 
على إكمال المهام . 
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ولمعرفة أثر التدخل العلاجى من خلال عقار شائع الاستخدام وهو المثيل 
فينيديت ء1»ل۸1ء٠م1۸۷1ء۸1‏ على عمليات القدرة السمعبَّة لدى الأطفال المصابين 
باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط»ء أجرى كيث وانجينر: & (Keith‏ 
Engine , 1991)‏ دراسة على عينة من مجموعة أطفال صفوف المرحلة الابتدائية 
بمختلف مستوياتها ممن تم تشخيصهم من خلال الاستعانة ببعض الأطباء» دليل 
التشخيص الكلينيكى ومقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل. وأشارت نتائج 
الدراسة إلى عدم وجود أى تأثبر دال على مستوى النشاط الزائد وعلى مهارات 
القدرة السمعكّة لدى الأطفال عينة الدراسةء وإن كانت درجات الأطفال فى 
التطبيق البعدى تشر إلى انخفاض مستوى النشاط الزائد لدى بعض التلاميذ . 

وللتعرف على ار عقر Merhyipherida1e‏ على تنظیم الذات لدى الأطفال 
ذوی اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. أجری کوفی :(1993 , yءffڳo٤)‏ 
دراسة على عينة من ۲٤‏ طفلا تم تشخيصهم على اَم يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط من خلال (دليل التشخيص الکلينيكى الأمريكى و مقياس 
كونرز لتقدير سلو الطّفل و المقابلات المنظمة مع الآباء والمعلمين). 

أشارت نتائج الدراسة إلى إمكانيّة تنميَة مهارات تركيز الانتباه ومهارات حل 
المشكلات والتحكم فى الاستجابات والكلام من خلال الاستعانة ببعض النبهات» 
و المنبه الطبى لا يعمل على إظهار هذه السلوكيات ولكنه يمنح الفرصة لتدريب 
الأطفال المضطربين على هذه السلوكيات. 

وهدفت دراسة دیوباول ورابورت :(1993 , pp0۲۲ه۸‏ & )2»p»u1‏ إلى فحص 
فاعليّة العلاج الطبى باستخدام جرعات مختلفة من عقار Merhylphenida1e‏ (۵» 
)۲١ ء٠١ ٠‏ مللى على الأداء الأكاديمى والسلوك الصفى للأطفال ذوى 
اضطر اب تق الانتاة وفرط الشاط تكونت غي الدراسة م ۴١‏ اطغلا عن 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تتراوح أعارهم من 1 - ١١‏ 
عامَا» تبين من نتائح الدراسة فاعلية استخدام عقار Methylphenidate‏ ف تقيق 
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تأثيرات ذات دلالة على مقاييس الانتباه داخل الفصل وبعض المهام الأكاديمية. 
حيث إن نسبة ۷١‏ ./ من درجات الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط تنقارب مع درجات الأطفال العاديين» هذا بالرغم من أن ٠٠١‏ ./ من 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لم يصلوا إلى المستوى الطبيعى 
للأداء الصفى . 

وللتعرف على مدی تأثر الأداء الأكاديمى الصفى ببعض العقارات الطبيةَ لدى 
عينة من ۳۳ طفلا لديهم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تتراوح أعمارهم 
من ٠۲ - ٦‏ عامًاء قام إليا وآخرون : (1993 ,. اه ۲ء )٤14‏ بتقسيم العينة السابقة 
إلى ثلاث مجموعات قوام كل مجموعة ١١‏ طفلا : (المجموعة الأولى : تتعاطى 
عقار (41۲۳1 . 4)» المجموعة الثانية: تتعاطى عقار (۶11⁄)ء المجموعة الثالثة: 
تتعاطی عقار (٥ط۲۶[۵۰۲)‏ الومى» واستخدم الباحثون مقیاس "كونرز" لتقدير 
سلوك الطفل» ودليل التشخيص الكلينيكى» ومقياس "وكسلر" لذكاء الأطفالء 
وبعض الاختبارات التحصيلية التى تقيس جوانب الأداء الأكاديمى فى القراءة 
والرياضيات. 

استمرت الدراسة لمدة ١١‏ أسبوعًا. كان يتم خلاها إعطاء العقار يوميًا للأطفال 
فى الساعة الحاديّة عشر صباحًاء وباستخدام تحليل البيانات أشارت النتائج إلى : 

أ - تحسن الأداء الأكاديمى فى الفصل لأطفال المجموعة الأول والثانيّة عن 
آطفال اللجموعة الثالثة» حيث ازداد معدل تحصيلهم فى مادتى الرياضيات 
والقراءة. 

ب - هناك العديد من الآثار الجحانبيّة التى ظهرت على أطفال المجموعة الأول 
والثانية ممن يتعاطون عقار (۸۷۶۸۳3 .4) وعقار (1۲14) منها : 

نقص الشهية بنسبة ٤٦‏ ./ لعقار (11۲183)ء ٤۳‏ ./ لعقار (۸1۲13 .4)» صعوبات 
فى النوم بنسبة ۳١‏ ./ لعقار (14۶۸1)» ٤١‏ ./ لعقار (411۶۳4 . 4)» عدم السعادة 
بنسبة ۲٤‏ ./ لعقار (۲183⁄)» ٠۲‏ ./ لعقار 4⁄٨283(‏ .4)» السلوك الوسواس بنسبة 
1/۱ لعقار ٤ »)M°11(‏ ۲ ./ لعقار (°13 AM‏ .4) . 
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فى حين لم تظهر أيه أعراض جانبية على المجموعة الثالثةء كا وجد أله كلها 
ازدادت عدد فترات تعاطى العقار كلا ازدادت حدة الأعر اض الجانية . 

وهدفت دراسة جينفر ووليم :(1995 , م11 & ءfز««ءJ)‏ إلى معرفة تأثير 
عقار (ع۸1 ۸۸1۵م 1ر۲۸٤1)‏ على التحصیل الدراسی للأطفال ذوی اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط من أطفال المدرسة الابتدائيّة. تكونت عينة الدراسة من ١١‏ 
طفلا من أطفال الصف الأول والثانى الابتدائى تم تقسيمهم إلى مجموعتين : 
مجموعة تجريبيّة : تتكون من ٠١‏ أطفال يعانون من الاضطراب ويتعاطون عقار 
طبيّاء مجموعة ضابطة : تتكون من ٠١‏ أطفال يعانون من الاضطراب ولا يتعاطون 
أيه عقارات طيّة» تم تشخيص هؤلاء الأطفال بناء على استخدام (قائمة تقدير 
سلوك الطفلء دليل التشخيص الكلينيكى» مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل) . 

آشار ت النتائج إلى ن عقار (۸1d۵1eع۸مارآاM)‏ فعال فی خفض مستوی 
النشاط الزائد لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط إلا أن هذا العقار ليس له أىٌ تأثر على الأداء الأكاديمى للأطفال عينة 
الدراشة. 

وقيّمتُ دراسة مكروميك :(1997 , ءن”٥٤۸)‏ فاعليّة استخدام عقار 
)Busprion(‏ فى علاج اضطرابين عند الأطفال هما: الاضطراب التوحدى 
.)i(‏ واضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط (42142)» حیث تم اختیار 
بعض المهام والإنجازات التى يقوم بها الطّفل داخل المدرسة كوسيلة لتقييم فاعلية 
العقار» بالإضافة إلى قوائم تقدير السلوك (قائمة كونرز للوالدين والمعلمينء 
استبيان الطّفل التوحدي)ء أجريت الدراسة على مدى ثلاثة أسابيع» وقد تبين من 
النتائج فاعليّة عقار (٤۸٠مو»8)‏ فى خفض النشاط الزائدء وزيادة أداء المهام 
والإنجازات للطفل داخل المدرسة دون أيّة أعراض جانبيّة . 


وحددت دراسة بوكاستين وكولكو :)1998 , (Bukstein & KolKo‏ مدی 
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فاعلة عa|ر Methylphenidale‏ مع عين كلينيكية من الأطفال العدوانيينء 
والذين تم تشخيصهم على أن لديم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
(4212). وتنبع الدارسة من اعتمادها على الدراسات السابقة والتى أشارت الى أن 
عقار Methylphenidate‏ أظهر فاعليَة فى علاج الأطفال الذين لديهم اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط» تكونت عينه الذارسة من ٠۸‏ فاد من تتراوح 
أعارهم من٣-۱۲‏ عاما تم تشخيصهم عل انم يعانون من اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط و قد حضروا برنامجا صيفيًا للعلاج لمن لديم اضطراب 
السلوك الفوضوى» حيث تم تقدير فعاليّة هذا العقار من خلال معلومات تقيمية 
تم جمعها من خلال الوالدين فى المنزل والمشاركين فى البرنامج. 

و أظهرت النتائج تحستا دالا على أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط. وكذلك السلوك العدوانى مع تعاطى الجرعات النخفضة والجرعات 
المرتفعة من العقار» وى مزل : فإن الوالدين سجلوا انخفاضًا دالا على أعراض 
اضبطراب تقض الانتاة وفرط النشاط . وف كل من الموقفين فإن العقار له تأر فعال 
مع قليل من الأعراض ال جانبية . 

وفحصت دراسة دای» ابایر :(1998 , ره" ط۸ & yہ2)‏ اثر العلاج الطبى على 
حدوث بعض أشكال اضطرابات النوم عند الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط. وقد تكونت عينة من ٠۰‏ طفلا ۲١(‏ طفلا تم تشخيصهم على أن 
لديم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» ٠١‏ طفلا لديم اضطرابات أخرى» 
٠‏ طفلا مجموعة ضابطة)» وتم تطبيق استبيان- من خلال المقابلة - يتكون من ٤١‏ 
عبارة لتسجيل معدل التكرار فى اضطرابات النوم عند هؤلاء الأطفال» والتى 
تحدث خلال فترة شهر واحد. أشارت النتائج 8 أن والدى الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط سجلوا مشكلات بصورة أكر من والدى 
الأطفال الآخرين فى متغيرات تم تصنيفها فى ثلاث مجموعات: (النوم المتقطع» 


¥۰ - 


فترات الانتظار حتى الدخول فى النوم» القصور فى أداء الأنشطة الصباحيّة ). حيث 
سجل والدو الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مشكلات 
متكررة عند أطفاهم فيم يتعلق بهذه الأبعاد . 

وعلى عينة من ۲١‏ طفلا ممن لديهم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
شارکوا فى أسبوعين مكثفين للعلاج الطبى. أحدهما بالعقار مطءعما۴ » والآخر 
بعقار «Methylphenidate‏ شار ت نتائح دراسة سميڻى واخرين : (Smithee et al‏ 
(1998 ,. إلى تحسن أداء الأطفال مj‏ خlاJ‏ اتخpl‏ عقر YJ! « Methylphenidate‏ 
أن ارا ف و العاف اا ل هان ال فدات الزن 
الإهاك الجسدى» وصعوبات النوم . 

وقيّمتٌُ دراسة جينيفر وSرaıو‏ ڌر :)1999, (Jennifer & Christopher‏ مد 
إمكانيّة التنبؤ بالاستجابة للعلاج الطبى من خلال تفاعلات عوامل متعددة تشمل 
(العمرء الجنس» نمط البناء اللأسرى» الحالة الاجتاعيّةء والحالة العصبيّة )» تكونت 
عينة الدراسة من ۳۳٢‏ طفلا ممن تتراوح أعمارهم من ۳ - ٠١‏ عام و لدييم 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . كل هؤلاء الأطفال يتعرضون لثلاثة أسابيع 
متتالية اللعلاج من خلال استخدIم‏ عقر .Placebo راaeg Merhylphenida1e‏ 
وتتكون المحاولة من ثلاث مراحل. المرحلة الأولى : تشمل الأسبوع الأول ويتم 
خلاها استخدام عقار طءء۶1. المرحلة الثانبَة : تشمل الأسبوع الثانى حيث يتم 
تناول ١أ‏ مللى جرام يوميًا من عقار ٠٢14۸1٤‏ ٠مار‏ ا۲٤۸4‏ على جرعتين. المرحلة الثالثة 
شل الأسبوع الثالٹ حیث یتم تناول ٥‏ ملل من عقار ۸۸:1٤‏ مار 1e٤‏ يقسم 
على جرعتين يوميّاء وتم تقييم التتائج من خلال قائمة "كونرز" لتقدير سلوك 
الطفل وماس وكير لد كاه الاطال ولات على :رطاف الطفل 
لتحديد مدى الاستجابة . 


أشارت النتائج إلى أن الحالة العصببة» نقص الانتباه» الحركة ا مفرطة كانوا أكثر 
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الأعراض التى تنبىء بتحسن الاستجابة للعقار الطبى» سواء باستجابة الوالدين أو 
المعلمين على المقياس . 

وهدفت دراسة أویسترهیلد وآخرین :(1999 ,. اه 1ء 14٤۲۸٥1ءء0)‏ إلى فحص 
مدى فاعلية عقر çîle û Methylphenidate‏ الأعراض الأساسبّة لاضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. وكذلك دراسة أهم الآثار الحانبيّة لاستخدام هذا 
العقار. تكونت عينة الدراسة من أربعة أطفال لديم الاضطراب» تتراوح أعمارهم 
من ١۲ - ٩‏ عامًا؛ حيث تمت المزاوجة Methylphenidate رlaع elختwا jı‏ 
وعقار 0طءءما۲ و ذلك لمدة ٥‏ آيام. وکانت تتم اللاحظة و من خلال استخدام 
مقياس كونرز لتقدير سلوك الطَفل نسخة الوالدين والمعلمين . 

شارت النتائج إلى د عقار eامe۸1dءطpارhاMe‏ خفض بدلالة درجات النشاط 
اللا عل قاين كر ترز دين لرك الطفل > تة الوالدين وة العلين 
ولکنه | بحسن مستوى الانتباه» والآثار الحانبيّة هذا العقار كانت نفس الآثار التى 
تحدثت عنها الدراسات السابقة والتى تتمثل فى اضطرابات النوم» فقدان الشهية . 

وتبداً دراسة کوللنز وآخرین :(2000 , . اه 1 8«ناآاه۸) من منطلق أنه بالرغم 
من التأثبرات الثابتة لعقارى : çile j D- Methylphenidate Methylphenidate‏ 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فإن فاعلية تأثرات هذين العقارين على 
هؤلاء الأطفال ما زالت غير واضحة . 

وتهدف هذه الدراسة إلى وصف بعض تأثبرات العقارين على الأطفال الذين 
شخصوا أن لديم هذا الاضطراب. تكونت عينة الدراسة من ۲۷ طفاا تنزاوح 
أعارهم من ۸ - ٠١‏ عامًا تم تقسيمهم إلى :(مجموعة تتكون من ٠١‏ طفلا 
ویستخدم معهم عقار a‏ مجموعة تتكون من ٠‏ أطفال ویستخدم 
معهم عقارMethy|phenida1e‏ - 4» مجموعة ضابطة تتكون من ٠١‏ أطفال 
ويستخدم معهم عقار 0ط٤٠۲1۵‏ الوهمي). واقتضت التجربة أن يتم البدء بمعدل 
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منخفض من الجرعات» ودراسة التأثيرات ال جانبيّة ثم معدل مرتفع من الجرعات 
ودراسة التأثبرات الحانبية . 

أشارت التتائج أن أطفال المجموعة الأولى - الذين يتعاطون عقار 
Methylphenidate‏ بجرعات من ٩‏ - ۳۰ ملل جرام - تظهر عليهم أعراض تميزهم 
عن الاطفال الذين يتعاطون عقار 0طءء۲14 الوهمى» بين) الأطفال الذين يتعاطون 
عقار Methylphenidate‏ -4 ل تظھر عليهم َيه علامات تيزهم عن الأطفال الذين 
یتعاطون عقار 0٥ط٥c٥cا۶‏ الوھمی. کہا أن llعقlرjı Placebo Methylphenidate‏ 
الوهميبّن لم بحدثا أى تأثبرات واضحة وثابتة . 

وفحصت دراسة فيليب وآخرين : (2001 ,. اه 1ء «نا۲۸) مدى شدة حدوث 
التأثيرات ال جحانبة التى تظهر أثناء فترة العلاج بعقار eامل:١٠مارط۲٤1‏ على عينة 
تتکون من ۳۲ طفلا يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تتراوح 
أعمارهم من ٦ - ٤‏ سنوات؛ حيث يتم تناول العقار مرتين يوميًا لمدة لا تقل عن 
أسبوع» وتم قياس الأعراض الحانبة من خلال مقياس تقدیر ت إعطاؤه للوالدين 
وتم تصميمه لأغراض الدراسات الطبيّة» أشارت نتائج الدراسة إلى أن عقار 
Merhylphenidate‏ لديه تأثرات جانبيّة وبخاصة على أطفال ما قبل المدرسة. وأن 
بعض هذه التأثرات ترتبط بتحسنات فى السلوك كا أن أطفال المدرسة يكون 
لديم - أيصًا-تأثبرات جانبيّة ولكنها تختلف عن أطفال ما قبل المدرسة . 
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لحمیب : 

اختلفت نتائج الدراسات التى تناولت استخدام العقاقير الطبيّة كمحاولة 
للتدحل العلاجى ب الأطفال دوی اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

أ - فبعض هذه الدراسات أثبتت فاعليّة العلاج الطبى بالعقاقير فى خفض 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 
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(Dupaul & Rapport , ; McCormick , 1997 ; Smithee et al. , 1998) 
فی حين أثبتت دراسات آخرى فشل العلاج الطبى بالعقاقير فى خفض‎ 3 
. اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط‎ 
Pelham et al ., 1990 ; Carol & Barbara ,1991 ; Keith & Engineer , 1991 
, Jennifer & William , 1995 ; Oesterheld et al. ,1999 ; Kollins et al. , 
2000). 

ب - بعض هذه الدراسات أثبتت فاعلية العلاج الطبى فى تحسين مستوى 
الأداء الآكاديمى والصفى لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط . 


d « (Dupaul & Rapport , 1993 ; Smithee et al .,1998; Aman et al.,1991) 
حين أن استخدام العلاج الطبى فى بعض الدراسات ل يحدث أى تحسن فى مستوى‎ 
(Keith & Engineer ,1991 ; Elia et al ., 1993 ; . الأداء الآكاديمى أو السلو كى‎ 
Jennifer & William ,1995) 

ج - أثبتت معظم هذه الدراسات وجود العديد من الأعراض الحانبية 
لاستخدام العلاج الطبى بالعقاقير مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط . 

(James et al., 1991; Elia et al., 1993; Day &Abmayr, 1998 ; 

Oesterheld et al., 1999; Philip et al., 2001) 


د - أشارت معظم هذه الدراسات إلى أن التوقف عن العلاج الطبى بالعقاقير 
يؤدى إلى توقف التحسن الذى يطرا على سلوك الطفل» وبالتالى فالتحسن الذى 
يطرا تحسن وقتى . 

(Dupaul & Rapport , 1993 ; McCormick , 1997 ; Smithee et al., 
1998) 
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ب -العلاج السلوكى : 

العلاج السلوكى أو تعدیل الوك Behavior Modification‏ أحد الاأشالنب 
الحديثة فى العلاج. وهو يقوم على ساس من نظريات التعلم ويشتمل على مجموعة 
كبيرة من فتَيّات العلاج التى تهدف إلى إحداث تغيير بناء فى سلو الإنسان وبصفة 
خاصة السلوك غير الو ا فی( عمد غروس الشتاوی ۶ )٤۳:۷۹۹‏ 
امر ةة کا ارز تعد االله وتنوعها با يسمح بعلاج العديد من المشكلات 
لدى الأفراد فى مراحل عمريّة ختلفة. ويمتاز أيصًا بسهولته النسبيَة وقلة آثاره 
الحانبيّة إذا ما قورن بالعقاقر( عه سید یوسفه ۲۰۰۰ .)١٤٤:‏ 

وينصب الاهتيام ف العلاج السلوكی للاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
على تقويّة الاتتباه لدى هؤلاء الأطفال» كوسيلة لخفض الأناط السلوكية غير 
المناسة أو الاستجابات التى لا تتعلق بالمهام المطلو ب تأديتها( 2002 .)٤d wards,‏ 

فيشير وينر (1994:166) ۷٥٣١,‏ إلى أنه من الممكن تعديل السلوك المخرب 
والمزعج المر تبط بتشتت الانتباه لدی اللأطفال ذوی اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط إلى سلوك أفضل عن طريق استخدام إجراءات التعزيز. 

والواقم أن النحرت: الى أجريت حى الآ عل أسالت الغلاح الى 
أشارت إلى أن استخدام طريقتى الإرشاد السلوكى وتعديل السلوك تعطيان نتائج 
جيدة فى علاج أعراض تلك الإعاقة (عشان لبیب فراج ۲٠۰۲‏ :۱۸۷). 

ويقدم رابورت (1992) ,01م۸4p‏ قائمة باهم الطرق التى تعتمد على تعديل 
السلوك وتعدٌ ذات فائدة مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

" أتواع التعزيز الإججابى» والتعزيز الرمزى : حيث تبدو هذه الطرق فعّالة ق 
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تكلفة الاستجابة : من خلال استخدام بعض إجراءات العقاب» كفقدان 
المعززات نتيجة للسلوك غير المقبول. 

الطرق التاليّة يمكن أنٌ تكون مفيدة فى ذلك وهی : 
(۱) تدریبات الاسترخاء : 

تؤدى فنَيّة الاسترخاء إلى تقليل النشاط الزائد الظاهر» حيث تشير بعض 
الدراسات إلى فاعليّة الاسترخاء فى زيادة الثقة بالنفس» وتحسين السلوك ف المنزل 
والمدرسة (إيان بو ريه محمد ۲۰۰۰ رضا عبد الستار رجب» ۲٠٠۲؛‏ 
.(Banaschewski et al., 2001‏ 

کا يؤكد (عبد الستار إبراهيم )٠٥۳ - ٠٥۲ : 6٤‏ فاعلية الاسترخاء فى 
خحفض النشاط لدى الأطفال» والوصول بهم إلى حالة من الاستقرار فى الاتزان 
السلوكى الظاهر و الاختزال | E‏ داخل الجحسم. 
(۲)الإرشاد السلوکی : 

يعمل هذا الإرشاد على إمداد الوالدين والمعلمين بمعلومات عن طبيعة سلوك 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ لكى يتمكنوا من التعامل 
الجيد مع هؤلاء الأطفال» وحتى يتمكنوا من التعرف المبكر على أفضل الطرق 
معرفة الآباء والمعلمين بالأسلوب المناسب للتعامل مع الأطفال الذين يعانون من 
هذا الاضطراب. ويمكن استخدم الإرشاد لكل من الآباء والمعلمين» كا يمكن 
استخدام اللإرشاد للطفل نفس4. (26 : 1998 (Wachtel & Boyette,‏ 

وفى ذلك يرى عبد المطلب أمين القريطى(۱٠٠٠۲‏ :) ضرورة تضمين رعاية 
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الوالدين وإرشادهما فى برامج الخدمات الخاصة؛ لما هذه المشاركة من دور هام فى 
حياة الطّفل وفى نجاح تلك البرامج. 
الوالدين والمعلمين كيفيّة ملاحظة سلوك أطفاهم» وكيفيّة التحكم فى سلوك 
آطفاهم وقيادته بحيث يصبح أكثر نظامًا وكفاءة .(171 : 1994 )Wenar,‏ 

ويمكن من خلال هذا الأسلوب تعليم الوالدين والمعلمين كيفيّة تدريب 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على اتباع القواعد وكيفية 
التحكم ف الغضب» ومساعدتېم على تنمية علاقاتہم وإتاحة خہرات لتعليمهم 
كيفَة زيادة كفاءة الذات .)112 : 1996 (McClure & Teyber,‏ 

ويكتسب هذا الأسلوب أهميَةَ كبيرة على اعتبار أن الوالدين هما أكثر الأشخاص 
تواجدًا ومعايشة واهتمامًا بحياة الطفلء وبالتدريب يمكنه)ا السيطرة على سلوكيات 
الطّفل لأکر فترة مکنة(فتحی مصطفی الزیات» ۱۹۹۸ : .)۲۸١‏ 

" أن هذا الأسلوب يركز على وظيفة تعليميّة مهمة» حيث يتضمن تزويد الطَمّل 
ووالديه ومعلميه بمعلومات وخبرات عملية متكاملة عن هذه الإعاقة وأساليب 
التعامل معها "(عثمان لبیب فراج» ۲۰۰۲ : ۱۸۷). 
(۳) العلاج السلوكى المعرفى : 

وہدف استخدام فتَیّات هذا النوع من العلاج إلى مساعدة الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على تحقيق مستويات أفضل من ضبط 
سلو كهم وتعليمهم كفي مر اقبة وتنظيم ذو اتہم. )Whalen & H1enker,1991)‏ 

وقد قام جولد شتين Goldstein,(1990) : 14o‏ & بمراجعة وتلخيص 
العديد من الأساليب المعرفية التى يمكن استخدامها مع الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. وتضمنت تلك الأساليب : التسجيل 
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الذاتى و«نك٣هء٠۸‏ - ئإء؟ والذى يقصد به تعليم الأطفال من خلال كتابة 
المذكرات ووضعها داخل جداول قصيرة هذا الغرض. والتقييم الذاتی - fاع؟‏ 
Ea‏ » والذی یقصد به تعلیم الطفل كيفيّة كيفة تقييم سلوكياته بطريقة فعالة 
وصحيحة. والتعزیز الذاتی inf0۲e۸e۸۲ءR‏ - self‏ ا تعلیم الأطفال وتدریبهم 
على ر تعزیز ذوام عند بالأداء a a‏ الذاتى Self — Instruction‏ 
e‏ بطريقة منظمة»ء وتدريبهم على ضبط الذات C٥۸10‏ - fاع؟‏ . 

تستند هذه الطريقة ة إلى أن الإإضافات الصناعية للغذاء قد تکون من العوامل 
المسببة لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط› ومن ها پمکن أن يسهم نظام 
الغذاء ف تفیف حدة هذا الاضطراب. 

ويتضمن العلاج بالتغذيّة استبعاد هذه المواد من غذاء الطَمل با فى ذلك 
الأطعمة المحتويّة على ألوان أو مذاقات صناعيّة وكل الأطعمة المحثويّة على مذاق 
خاص مثل الطماطم مع عدم السماح للطفل بتناول سوائل أو أدويّة با مكسبات 
الطعم الصناعية . 

ورغم صعوبة مراعاة الدقة ف تطبیق النظام الغذاثى إلا انه یمکن تبنی اتجاه 
س ا 
(TVA: 14۸‏ 

هذا قدم ناومی و ریشارد (52: 1988) Na0‰1 & ۸¡ch»r4,‏ قائمة ببعض 
الأطعمة التى يجب أن تستبعد من غذاء الأطفال زائدى النشاط؛ حتى تساعدهم 
على خفضص نشاطهم الرائد والوصول ى اتوي المقبول من النشاط»› ومن هذه 
الأطعمة: العصائر المضاف إليها لوان صناعبة عيّةء أنواع الجبن المضاف إليها لوان 
صناعة السمن»› الان کریم» والحاتوهات› والحلى. 
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فى ضوء الدراسات والبحوث التى أجريت حول التدخل بالتغذية يمكن 
اتخلا ص اعمات الالة ٠‏ 

ا ق و ا ال سرن 
للتدخل بالتغذيّة هم أولئك الذين لدم حساسية لأنواع معينة من التغذيّة . 

. إن الدراسات التى أجريت على عينات عشوائة غير ختارة م تصل إلى تأثير 
دال للتدخل العلاجى بالتغذية . 

" إن العمر الزمنى الذى بحدث عنده التدخل العلاجى بالتغذية يعتبر أحد 
العوامل الهامة» وكلما كان التدخل مبكرًا كانت النتائج أكثر إججابية . 

(فتحی مصطفی الزیات› ۱۹۹۸ : ۲۷۹ - ۲۸۰). 

د -تكييف بيئة الطّفل : 

3 البيئة بعناصرها المتعددة من آسرة ومجتمع ومدرسةء تلعب دورًا كبيرًا فى 
إحداث اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؛ هذا ظهر اتجاه یرکز على تکییف 
البيئة المحيطة بالطّفل المصاب بهذا الاضطراب» بمعنى محاولة الإقلال من الميرات 
البيئّة التى من الممكن أن تزيد من حدة هذا الاضطراب. 

ویری محمد قاسم عبد الله )٠٠٠١(‏ أله من الضرورى تكييف بيئة الطَفل 
الات ةا لاقرات لان الخصاتص الا اة هدا الاضطر ات تضهن و جود 
معدل مرتفع من الحركة المفرطة والاندفاعيّة ونقص الانتباه ما قد يتسبب فى إيذاء 
الطفل أن لم تنظم هذه البيئة با يتفق مع تلك الخصائص. 

هذا یری ناومی وریشارد (36 : 1988) ,۸۸۳4 & N40‏ أنه جب أن نعطی 
هؤلاء الأطفال فى البيئة - مساحات خالة وفرصًا كى يجروا بحريّة. وأن تتاح هم 
فرصة لزيارة الحدائق العامة؛ لأن ذلك يساعدهم على استغلال طاقاتہم فى أنشطة 
ترفيهية مناسبة» فبالنسبة للمنزل يجب ألا تصنع هم أشياء قابلة للكسر» وأن تتوافر 
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فى العام المتانة. وبالنسبة للفصل الدراسى يمكن خفض هذا الاضطراب من 
خلال تنظيم البيئة الصفيّة؛ بحيث تكون بيئة تقل فيها المثيرات وتشتمل على جدران 
تخلو من المشتتات البصريّة والصور والملصقات. 

کیا یری السید على سید فائقة محمد بدر(۱۹۹۹ : ۸۹) أله جب أن تكون حجرة 
الدراسة ذات موقع بعيد عن الضوضاء والمؤثرات الخارجِية التى تشتت الانتباه 
السمعى لدى الطّفل المصاب بهذا الاضطراب. كا جب أن تكون جيدة الإضاءة 

TE ا‎ 0 . 

وكثرة حركته البدنية . 

کا يشمل ذلك إعادة ة تنظيم البيئة الاسر أو الصفبّة؛ بحيث تخلو من اللإثارة 
البصرية الشديدة وتزید من مستوې e‏ 

( جال حمد سعید» منی الحدیدی»› 1600:144۸( 

ه-العلاج التربوى : 

أحد الأعراض الثانويّة لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عند الأطفال 
„(Erhardt &Hinshaw, 1994 +¥ *»Y‏ 

وإذا كان الأمر كذلك فإ التدخل التدريسى العلاجى أمر له أهميته مع هؤلاء 
اللأطفال(حسن مصطفى عبد المعطی» ۰۲۰۰۱ .)۲١١‏ 

من هذا المنطلق فإِلّه جب أن يقدم مؤلاء الأطفال ما يتيح التنوع ف الموقف 
التعليمى ومصادر المعلومات؛ لأنَ الطّمل الذى يعانى من هذا الاضطراب سريع 
امللء كا يحتاج هذا الطفل إلى بعض العنايّة والاهتمام الخاص فى حجرة الدراسة 
العادية مع آقرانه الأسوياء . حيث إن تشتت انتباهه وضعف قدرته على الإنصات 
وعدم قدرته على متابعة التعليهات» وما يعانيه من اندفاع فى النشاط الحركى يؤثر 
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بطريقة مباشرة على تلقيه للمعلومات و مدى فهمه ها؛ هذا يجب على المعلم أن 

يجاول السيطرة على هذه الأعراض فى حجرة الدراسة العادية؛ من خلال استخدام 

بعض الإستراتيجيات التربويّة التى تعتمد على جذب انتباه الطّفل و السيطرة على 
سلوكه غير المرغوب فى موقف تعليمى يتسم بالإثارة و التشويق(السيد على سيد 

فائقة محمد بدر )۱۹۹۹ :۹۰-۸4). 

وفى جميع حالات التدخل العلاجى التربوى» فإن الإجراءات لابد وأن تأخذ 
شكل الانتباه الإيجابى و المكافأة و التدعيم الإيجابى (2001 ,sوها6)‏ . 

تعقيب على طرق خفض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

من العرض السابق لطرق العلاج المستخدمة فى خفض اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط لدى الأطفال يمكن استخلاص ما يلى : 

.١‏ أن استخدام العلاج بالعقاقير غير مناسب لا هذا العلاج من أضرار جانبية. 
وقد يؤدى إلى مشكلة أكبر من المشكلة التى يعالجحها. فقد استخدمت العقاقر 
الطبيّة فى أول الأمر لتخفيف هذا الاضطراب. وكشفت الدراسات التى 
استخدمت فيها العقاقير أن نسبة التحسن والشفاء من المشاكل المتعلقة بهذا 
الاضطراب قد تصل إلى ٠١‏ ./ من مجموع الأطفال المضطرين» ولكن بالرغم 
من هذه النتيجة المقبولة فى التحسن والشفاء باستخدام هذه الطريقة إلا أن 
هناك العديد من الاعتراضات على استخدام العلاج الطبى منها : 

" العلاج الطبى بالعقاقير لا يكون فالا فى جميع الحالات. فبعض هؤلاء 
الأطفال لا يستجيبون للعلاج الطبى» وهذا ما أشار إليه باركلى ,رع !)8۸۲ 
(102 : 1990) حيث أوضح أن نسبة تصل إلى ٠٠‏ ./ من الأطفال المصابين 
بهذا اللاضطراب لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير. 

العلاج الطبى له العديد من الآثار ا لجانبيّة التى تظهر على الطّفل مشل: الأرق 
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والخمول والميل للنوم» وفقدان الشهيّة للطعام» والصداع والآم البطن 

" يستمر العلاج الطبى بالعقاقير فترة زمنيّة طويلة ما يؤدى إلى إدمان بعض 
الأطفال هذه العقاقر. وفى ذلك يشر تراين (166 : 1996) 7٦1۸,‏ إلى أن 
استخدام العقاقير مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
ربا يكون بدايّة لمشكلة جديدة. 

.١‏ أن استخدام طريقة تكييف البيئة للطفل» أو إزالة بعض الإضافات الصناعية 
اتباعهاء فأعداد الأطعمة غير الخالية من الإضافات تفوق أعداد الأطعمة 
العاديّةء كا أن إتباع هذا الاتجاه بخلق حصارًا على طعام الطّفل الأمر الذى 
قد لا يقبله كثبر من الأطفال. 

۳. أن أكثر الطرق تناسبًا مع خصائص الطفل ذى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط هو العلاج السلوكى والإرشاد السلوكى لعدة ساب : 

* أكد العديد من الباحثين على فاعليّة العلاج السلوكى والإرشاد السلوكى مع 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

أن إجراءات الإرشاد السلوكى تتفق ووجهة النظر التى يتبناها الباحث 
كسبب هذا الاضطراب والتى ترى أن أعراض هذا الاضطراب مكتسبةء تم 
اكتساا نتيجة لحدوث تفاعل عالى التعقيد بين الفرد والبيئة المحيطة به . 

وآخيرًا فان إجراءات الإرشاد والعلاج السلوكى تبدو ناجحة وملائمة 
لضبط سلوك هؤلاء الأطفال داخل الفصل الدراسى. 
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: تعريف تعديل السلوك‎ -١ 

إن المعالحة السلوكيّة تعتمد على فرض أساسى هو أن معظم مشاكل الأفراد تعد 
مشاكل فى التعلم؛ ولذا يرى المرشدون من أتباع النظريّة السلوكيّةء أن مهمتهم 
الرئيسيّة هى مساعدة الأفراد على تعلم أساليب أكثر تكيمًاء ومن تعريفات الأرشاد 
السلوكی : 

أ - تعریف حامد عبد السلام زهران )۴۴١ : ۱۹۹٩(‏ : 

يعتبر تعديل السلوك تطبيقًا عمليًا لقواعد ومبادئ وقوانين التعلم» والنظريّة 
السلوكيّة وعلم النفس التجريبى بصفة عامة» فى ميدان الإرشاد النفسى» وبصفة 
خاصة فى حاولة حل المشكلات السلوكيّة بأسرع ما يمكن» وذلك بضبط وتعديل 
السلوك المضطرب المتمثل فى الأعراض. 

ب - تعریف جاك سی استیورت ۱۹۹٦(‏ :۱۰۱) : 

أحد أنواع العلاج النفسى التى تعتمد على التعلم. والتى ترى أن كل سلوك 
يعد متعلًا» ومن الممكن تغييره عن طريق تنفيذ استراتيجيات تؤدى إلى تعلم 
أساليب جديدة. 

ج -تعريف فرازير« وميرريلJ Merrell&F'razier,(1997)‏ 

تعديل السلوك هو طريقة تہدف إلى تغيبر السلوكيات غير المرغوبة من خلال 
التعامل مع الأحداث البيثية السابقة واللاحقة. فالسوابق السلوكيّة تشمل 
الأحداث التى تسبق السلوك ويتم تحديدهاء ثم بعد ذلك يتم نمذجتها وإحلاها 
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بواحدة أو أكثر من السلوكيات الملائمة. و اللواحق السلوكية و تشمل النتائج التى 
تترتب على السلوك مثل المعززات أو العواقب» ويتم التعامل معها من أجل التحكم 
فى السلوك. 

د -تعریف تییتر (1998:101) 7٥6۴,‏ : 

أحد الأساليب التى ترى أن السلوك الملاحظ هو التغبر الوحيد ذو الأهمية فى 
عمليّة الإرشاد والتوجيه» وهو المعيار الوحيد الذى من خلاله يتم تقويم نتيجة 
العمليّة الإرشاديّة» والطريقة لإحداث التغير السلوكى تكون من خلال التحكم فى 
البيئة والإجراءات» وذلك لخلق نتائج تؤدى إلى حدوث السلوك المرغوب. 

ه-تعریف جال مثقال القاسم وآخرین (۲۰۰۰ : ۱۷۹): 

تعديل السلوك هو أسلوب فى الإرشاد يعتمد على مفاهيم النظريّة السلوكية 
اا و کات الر رى امات ك الط 2 إن الا 
الإنسانی السوى منه والشاذ حدثان قابلان للتعلم» بمعنی أله یمکن تشکیله 
وإكسابه للأفراد وكذلك عوه أو إطفائه» وينظرون إليه مباشرة دون البحث فى 
الأسباب التى أدت إلى حدوثه ويتعاملون معه وفقًا لأهم قاعدة فى قواعد السلوك 
والتی نادى بہا العام الكبير "سكنر" ألا وهى : السلوك حكوم بنتائجه. 

و - تعریف مصطفی خلا الشرقاوی (۲۰۰۰ :۳۰۷) 

أحد أنواع الإرشاد النفسى التى تعتبر أن السلوكيات ال مر ضية استجابات متعلمة 
اتخذت طريقها إلى الفرد وفق قواعد وأسس التعلم» وأن العلاج فى جوهره هو 
إعادة تعلم لسلوكيات توافقية أكثر صحة وسلامة. 

ز - تعریف کوبیر و اور مجان )2001:98( O’Regan&Cooper,‏ 

ذلك النوع من الإرشاد النفسى الذى يتضمن تطبيق نتائج البحوث السلوكية 
لمساعدة الأفراد على التغير على النحو الذى يرتضونه» مع التركيز على الأعراض 
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والأحداث الراهنة والبيئة المحيطة ومثيراتها. وحديًا بدأ اهتمامه بتعلم المهارات» 
وتحسين الضبط الذاتى لاكتساب الفرد القدرات المساعدة على التوافق» ومواجهة 
المشكلات. 

ح - تعريف أدواردز )2002( Edwards,‏ 

أحد الأساليب التى تقوم على فكرة مؤداها أن السلوك الإنسانى متعلم 
ومكتسب فى المقام الأول سواء كان هذا السلوك سويًا أو مضطربًا. وبالتالى فإن 
السلوك المضطرب أو غير المتوافق يمكن محوه أو تغييره (تعديله) عن طريق التعلم. 
e e RR a‏ 
يتفاعل فيها المرشد مع المسترشد من خلال تدريبه على مواقف سلوكيّة» يمكن من 
خحلاها تغيير أنماطه السلوكيّة غير المرغوبة بأنماط سلوكيّة مرغوبة. 
٣-الأهداف‏ العامة لتعديل السلوك : 

إن الغرض العام الذى يسعى تعديل السلوك لتحقيقه» هو مساعدة الفرد على أن 

يتكيف مع ححيطه أو بيئته الاجتماعيّة سواء كان ذلك فى حيط العمل أو الدراسة. 
وير جاك سى اورت 1۹4 04 أن تعد ل انلك يدف إل حقو 
الآتي: 

أ- مساعدة الأفراد أو الجاعات على تعلم سلوكيات جديدة غير موجودة فى 
خبرتهم أصلا. ويعتمد المرشد السلوكى فى ذلك على تقديم المعززات المتواصلة 
والاشتخسان لريادة السلر كات المرغوية. 

ب- مساعدة الأفراد أو الاعات على زيادة السلوكيات المقبولة أو المرغوبة. ومن 
هذه السلوكيات أن يكون الفرد مقبولًا اجتاعيًا أو غير مرفوض أو معزولا. 

ج- مساعدة الأفراد أو الاعات على تقليل السلوكيات غير المقبولة أو غير 
المرغوبة. ومن هذه السلوكيات التلفظ غير المهذب,» الحركة الزائدة» عدم التركيزء 
الضوضاءء» والفوضوية. 
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٤-أسس‏ تعديل السلوك : 

يقوم تعديل السلوك على نماذج أربعة أساسيّة للتعلم تكون أسس الإرشاد : 

Classical Conditioning Model :ıكصںلكlا‎ طارiشîلا أ نموذج‎ 

وهو يركز على تبديل المنبهات القديمة بمنبهات تستثير سلوكا جديدًاء أو إلحاق 
منبهات جديدة باستجابات متوفرة سابقا. 

Operant Conditioning Model : J| ب -نموذج الاشتراط الجر‎ 

و يركز على دور عواقب معينه (تدعيات) فى تغيير قوة الاستجابة السابقة. 
ويتحقق تعديل السلوك إما عن طريق تغيبر مباشر فى عواقب السلوك» أو عن 
طريتق أساليب إضافية تخضع السلوك لنبهات سبق أن خبرها العميل» مرتبطة 
بعواقب تدعيمية معينه. 

ج - نموذج التعلم عن طريق llںiحظة: The Observational learning‏ 
Model‏ 

وهو يستخدم أساليب تيسير التعلم عن طريق التدريب على سلوك جديد بعد 
ملاحظة أدائه بواسطة أشخاص آخرين. 

د - نموذج التعلم المعرف و التنظيم lلذlتى: Cognitive &Self-Regulation‏ 
Model‏ 

E O E e A SS 
يتواءم مع بعض معايير سبق أن حددها لنفسه» وعادة يكون ذلك فى مواقف تحدث‎ 
.)٤١: ۱۹۹۴ فیها صراعات قويّة (لویس کامل ملکية»‎ 
خصانص تعديل السلوك ؛‎ - ٠ 

الافتراض الأساسى فى نظريات التعلم» التى يقوم عليها الإرشاد السلوكى 
بالسبة للشخصيّة هو أن الشخص يتعلم السلوك من خلال تفاعله مع بيئته» فمع 
تلقى الفرد للتعزيز من البيئة تقوى بعض أنواع السلوك وتضعف بعضها الآخر. 
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ومن ثم فإنٌ الشخصيّة هى نتاج للتعلم» ولذلك فإنٌ أنواع السلوك الشاذ أو غير 
لمتكيف يتم تعلمها هى الأخرى» فشخصيّة الفرد تتكون من عاداته الإمحجابية 
والسلبيةء و العادات السلبيّة يتم تعلمها بنفس الطريقة التى يتم با تعلم العادات 
الإ حابي أی عن طریق التعزیز (السید عبد الر من الجندی» .)٠۹۹۷‏ 

ويحدد جاك سی استیورت(۱۹۹7 : )٠١١ - ٠١١‏ الخصائص الأساسيّة 
للإرشاد السلوکی ف الآتى : 

أ- يعتمد الإرشاد السلوكى على نظرية التعلم والتى ترى أن كل سلوك يعتبر 
متعلاء ومن الممكن تغييره عن طريق تنفيذ خطط تؤدى إلى تعلم أساليب جديدة. 
ب- يركز الإرشاد السلوكى بقوة على تعريف واضح للأهداف التى تصاغ 
باستخدام مصطلحات سلوكية؛ وذلك حتی یمکن ملاحظتها و توفیر دلیل على 
قياس التغبر فى السلوك. 

ج“ تقوم إستراتيجيات اللإرشاد السلوكى على مبادئ التعلم. حیث يتم تعليم 
المسترشد ليفكر بسلوكه بطريقة مختلفة أو يستخدم ببساطة الأسلوب الاشتراطى 
حتى يسلك بطريقة ختلفة. 

د- يركز الإرشاد السلوكى على التغبرات السلوكية التى يمكن ملاحظتهاء 
١‏ -فتَيّات تعديل السلوك ؛ 

هناك العديد من الفتَيّات التى تستخدم فى جال تعديل السلوك منها التعزيز 
بمختلف أنواعهء النمذجةء لعب الدور» التشكيلء التغذيّة المرتدة» التصحيح 


ویصنف (جمال مثقال القاسم وآخرون» ۲۰۰۰ : ۱۸۱ - ۱۸۷؛ زيدان 
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السرطاوی» کال سالم سیسال ۱۹۹۲ : )۲۲٢ - ۲۱٤‏ الفتَيّات التی یمکن أن 
تستخدم فى جال تعديل السلوك ف فئتين أساسيتين : 

أ - فتَيّات تدف إلى زيادة السلوك : 

وهى فنَيّات تهدف عند تطبيقها إلى زيادة معدل تكرار السلوك المرغوب و 
يندرج تحت هذا الأسلوب عدد من الفنيات منها : التعزيزء التشكيل» التحصين 
التدريجى»› التعاقد المشروط› والنمذجة. 

ب - فَيّات عدف إلى خفض السلوك : 


ويندرج تحت هذه الأسلوت عدد من الفنيّات منها : العقاب الازطفاءء الميارسة 
السلبيةء التصحيح الزائد والعزل. 
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الفصل الثالث 
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مقدمة 


إن استخدام الأشخاص غير المتخصصين لعالجة المشكلات ذات الصلة 
بالصحة النفسيّة قد تزايد بشكل كبير فى الآونة الأخيرة. ويشمل هؤلاء الأشخاص 
غير المتخصصين المتطوعين و المعلمين و الآباءء وقد حظى المعلمون والآباء باهتام 
خاص ف البحوث التى أجريت فى هذا المجال(1995 .„(Kotiman e! al.,‏ 

ویشير سوسان (2001) ,”م8 إلى أنه إذا كنا نرغب فى تعديل السلوك فإِنَ 
التعديل يجب أن يتم فى المكان و الزمان اللذين يظهر فيهي) السلوك» ونادرًا ما تكون 
غرفة المعالج هى ذلك المكان. و نتيجة لذلك فإن المعالج السلوكى الذى يعمل مع 
الأطفال غالبا ما جد نفسه يعمل مع الأشخاص الراشدين الذين يكونون 
موجودين عندما بحدث السلوك المستهدف. والذين يتحكمون فى احتالات 
التعريز. 

کا یذکر کوبر و أقرانه (102 :1994) . .اه 1 ٥م٥٥‏ أن احتالات التعزیز 
المتوفرة فى بيئة الطَفل الاجتماعيّة هى العامل الأساسى المسئول عن توافق الطّمُل. 

مذا ظهر اتجاه مؤداه أن الأشخاص الذين لا يمتلكون مهارات تعديل السلوك 
يمكن تعليمهم ضبط المظاهر السلوكيّة ا لخاطئة لدى أطفاهم؛ وذلك بتدريبهم على 
إجراءات التعديل السلوكي. 
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ولعل آول دراسة حاولت ذلك» ھی الدراسة التى أجراها بمروي 
۳٥(,1965(‏ »۶ » والتى تلقى فيها الآباء إحدى عشر جلسة عن طريق المحاضرات 
اغفا تلات رل ماد ا الا و ها خر ا عد 
.(McNamara & McNamara, 2000 : 131)‏ 

ثم آظهرت دراسات عديدة حاولت تحديد إمكانية تغيبر سلوك الأطفال من 
خلال تدريب آبائهم أو معلميهم. وعلى ضوء نجاح تلك الدراسات حاولت 
الدراسات فى السنوات اللاحقة تحديد إمكانبّة توظيف منحى تعديل السلوك 
ليشمل آنواع ختلفة من المشکلات( جال محمد سعیدالخطیب» ۱۹۹٩۱‏ : ۲۷۹). 


إل إرشاد الوالدين و المعلمين لتعديل سلوك أطفاهم» هو جزء من المجال 
الأوسع المعروف باسم التحليل السلوكى التطبيقى» والذى ينصب تركيزه على 
الأساليب التطبيقيّة بدلا من الاهتمام بالقضايا النظرية. ويستخدم لإمداد الوالدين 
والمعلمين بمعلومات عن طبيعة اللاضطراب الذى يعانى منه الطفل» لكى يتمكنوا 
من التعامل الجيد مع هؤلاء الأطفال» وحتى يتمكنوا من التعرف المبكر على أفضل 
الطرق للاحظة سلوكهم. 
وهناك العديد من الاضطرابات والمشكلات التى يمكن تدريب الوالدين 
والمعلمين على معالجحتهاء فقد استطاع الوالدان والمعلمون - بعد تلقيهم لبرامج 
الإرشاد السلوكى - تعديل بعض الاضطرابات السلوكيَّة كالعدوان(1989 ,م۸14؛ 
إساعيل إبراهيم محمد »)۱۹۹٤‏ التوحد(1996 ,ءء,1؛ سهام على عبد الغفارء 
Jen, 200. 44‏ & 04آ ) والآطفال المساء معاملتهم (عمر إساعيل على» 
۲ )ومشکلات الصم (حهمدی محمد شحاته» »)۱۹۹١‏ ومشكلات أخرى يومية 
(McNeil, et al.,1991, Kelly & Mcgain, 1995)‏ . وجميع تلك الدراسات 
نجحت فى تعديل السلوكيات المستهدفة. 
ونظرًا لطبيعة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» و ما يتميز به من خصائص 
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أساسيّة وثانويّة ها تأثبرها الواضح على المحيطين بالطل صاحب هذا الاضطراب 
وبخاصة الوالدين والمعلمين. فقد تبتى عدد من العلماء استخدام برامج إرشاد 


الوالدين والمعلمين مع هؤلاء الأطفال. 
۲ - آثار سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل 
والمدرسة : 


أ - أثارسلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل: 

إن الأسر التى تحوى طفلا يعانى من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
تواجه العديد من الصعاب والتحديات النمائية والتربويّة والاجتاعية والسلوكية. 
فأعراض هذا الاضطراب غالبًا ما تجعل كل أعضاء الأسرة حتى الأقرانء 
يتعرضون رة الضغوط . .)٤۲۸,1997(‏ 

إن عاك من الاد عات زل أن :اراب قط الاه وفرط الاط عرف 
نظام الطّفل الاجتماعى مع الأقران والأسرة والأخوة» ويعمل على حدوث 
تداخحلات فى المحط الاشرت )1992 (Emery et al.,‏ 

ا ای ای عر افا اون بن ارات ت الاغا ود 
النشاط تحكمها الضغوط والأزمات» فهؤ لاء الأطفال يعرضون مشكلات أكاديمية 
وا اغ و شك دت لى بالفاعلات الاسر ك أن سرك ولا الأطفان سن 
الممكن أن يؤثر على استجابات الوالدين لأطفالهم» فيستثير استجابات سلوكية 
معينة كالعقاب والنبذ» هذا يرى (2002,.اه ٤ء‏ مطعم۸ء؟ أن النبذ الوالدى - الذى 
يعتمد على السلوك الذى لا يرضى الوالدين - من الممكن أن يكون أحد أهم 
ا لخبرات الانفعاليّة ا لخطبرة التى يتعرض ها الطفل» هذا فالّه من الضرورى للمرشد 
الوقوف على طبيعة هذه العلاقة؛ حتى يتسنى تقديم الإرشاد المناسب. 


ویذكر باركلى (1997:13) .«ء1٤84‏ أن سلوك الطّفل ذى اضطراب نقص 
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الانتباه وفرط النشاط يؤثر على الوالدين تأثيّرا سلبيًا بدرجة أكبر من الاضطرابات 
الخ ا اغات ااه ك ن طقال رن 
سلوکیات لا یمکن التنبؤ بہاء کا آم يبدون .فى ذات الوقت أن من الصعب 
التحكم فيهم وقيادتهم انفعاليًا وجسميًا. 

کا يشىر (196 : 1991) 10ve,‏ & n4ماءCop‏ إلى بعض مشكلات التفاعل 
داخحل أسر الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط والتى تشمل 
تعرض هذه الأسر للصراع» وانعدام الأنشطة والتفاعلات» وقضاء الوالدين 
ساعات وساعات مع هؤلاء الأطفال لمساعدتمم على إنهاء واجباتهم المنزليّة تاركين 
رقا أقل لأغضاء الأسرة الآحرين» ووجود جدال ين الوالدين والطفل حول 
المسئوليات والمسئولين» وشعور الوالدين بالإحباط»و خيبة الأمل» والوحدة 
وانخفاض التطلع للمستقبل» والحزن» والاكتئاب. 

ب - أثارسلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل 
الفصل : 

يعد التعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أحد 
الشكلات افامة الت يراجهها العليرن» فهذا الطفل غرفي قاطا رة 
زائدتین بشکل قهری مزعج لمن حوله من الناس» وهو يعد سيئ التوافق من الناحية 
الاجتماعيّة» ولا يمكنه أن يركز على العمل الموجود بين يديه وبالتالى يصبح فريسة 
لعقاب المعلمین( عمد همیل منصور» ۱۹۹۰ .)٠١١:‏ 

فالطفل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عادة ما تنقصه القدرة على 
الضبط الذاتى» فيكثر صراخه داخل الفصل وقد يدعم المعلم تلك الأفعال السلبية 
ما يضعف لديّة القدرة على الضبط الذاتى. 


(مارتن هنلی وآخرون» ۲۰۰۱ )۱٥۲:‏ 
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وتتخذ طرق التعامل مع هؤلاء الأطفال عدة أشكال» فالعقاب غير فعال؛ لاله 
غير قابل للتنبؤ به» فلقد تعود الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
أن یعاقبوا على أشیاء ارتکبوهاء وأشیاء ) یر تكبو ها(2002 ,.ا 1 ۴۲ .)۶٥۷‏ 

إن بعض ال معلمين يتضايقون من التلميذ الذى يحتاج باستمرار إلى توجيه. كا 
يضيق معلمون آخرون بالتلاميذ الذين لا بجلسون فى هدوء» والذين بجدون صعوبة 
فى الانتظار. ويستطيع المعلمون إما أن يمنعوا مشكلات النظام فى حجرة الدراسة أو 
يساهموا فى إحداثها. من أجل ذلك فهؤلاء المعلمون فى حاجة إلى مهارات إدارة 
لوك وصفيَّة كثبرة ومتنو عة( 2001 ,»»5). 
- استراتيجيات الإرشاد السلوكى المستخدمة مع والدى ومعلمى الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

أ - تعريف اللإرشاد السلو كى للوالدين والمعلمين : 

غد اسر ا تالز شاد اترك رال والعمن أحد اكان الإزشاة 
السلوكى» ويشبر الإرشاد السلوكى للوالدين والمعلمين إلى تلك الإجراءات التى 
تقدم للوالدين والمعلمين؛ حتى يتسنى همم تغيبر سلوك أطفاهما ف المنزل أو 
المدرسة. حيث يتقابل الوالدان والمعلمون مع المعالح أو المدرب الذى يقوم 
بتعليمه) استخدام إجراءات معينة؛ حتى يقوموا بتغيير تفاعلاتيم مع أطفاه) 
وتدعيم أو تعزيز سلوكهم الاجتهاعي. 

ویری آحمد محمد مبارك الکندري‌(۱۹۹۲ : ۲۲۷) أن برامج الإرشاد المعدة 
للوالدين والمعلمين من أهم برامج التوعية والتى تتضمن معرفة الوقاية 
والتشخيص والعلاج» وتستخدم تلك البرامح وسائل متعددة منها: المحاضرات 
والندوات والمناظرات والمناقشات الحاعيّةء ومناقشة بعض الحالات الخاصة 
كنماذج للمشكلات» و تنظيم زيارات تثقَيفيّة لمدارس العاديين وغير العاديين بحيث 
تكون هذه الزيارات برامج هادفة لتحقيق الغرض من التوعيّة الأسرية. 
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ويفرق وينر (231 : 1994) ,»٠ء۷‏ بين الإرشاد الوالدى والتديب الوالدى 
Parent Counseling‏ ان الإرشاد الوالدى يستخدم لتعليم الوالدين طبيعة 
ابطر ات قفص الا تاه وفرط النفاط لك بتخلضوا من الإساس الذتب الذى 
يعانون منه» ولكى يتعاملوا جيدًا مع مستويات الإحباط التى تصيبهم عند التعامل 
مع هؤلاء الأطفالء أمًّا التدریب الوالدی وذ٥7 ۶۸٣٤۸1‏ یہدف إلى تعلیم 
الوالدين كيفيّة ملاحظة سلوك أطفاهم» وكيفيّة التعامل معهم»و كيفيّة التحكم فى 
سلوكهم» ويمدهم ببعض التدريبات السلوكيّة التى يستطيعون من خلاهما أن 
يجددوا السلوكيات السلبيّة هؤلاء الأطفال ويتعاملون معها. أمّا العلاج الأسرى 
Family Therapy‏ لايستخدم فى تخفيف مستوى هذا الاضطراب عند الأطفال 
المصابين به» بقدر استخدامه للحد من المشكلات التى تنجم عن وجود طفل لديه 
هذا الاضطراب داخل الأسرة. 

Parent and Teacher jındےall,‎ jنيدلاولل ويشبر التدريب السلوكى‎ 

Behavioral Training‏ إل عدد من الإجراءات التى تعتمد على مبادئ التعلم 
الاشتراطى» وهدف تلك الإجراءات يتضمن زيادة الفنيات الملائمة والفعالة 
لتحكم الوالدين والمعلمين فى سلوك الطّفل وإنقاص سلوك عدم الطاعة لديه 
.(Schachar et al.,2002)‏ 

إن التدريب السلوكى للوالدين والمعلمين يتطلب تدريبهم - لتطبيتق بانتظام 
وثبات _ ختلف الفَيًات التى تعتمد على مبادئ التعلم الإجرائی والاستجابی من 
أجل التحكم فى سلوك الأطفال بطرق أكثر فاعايّة» والفرض الأساسى هذا الاتجاه 
أن عدم فاعليّة طرق التحكم ف سلوك المّفل من قبل الوالدين والمعلمين تكون 
مسئولة بطريقة مباشرة عن مشكلات الطفل (1990 , .اه .)H07۸ e1‏ 

ب - أهم نماذج الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 

هناك العديد من النماذج التى قدمها العلماء من أجل مساعدة الوالدين والمعلمين 
للتعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 
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(۱) نموذج کاهوم وآخرین )1994 (Calhoum et al.,‏ 
يقدم كاهوم وآخر ون (1994) ..ا ٥1۸٥٠ ٤1‏ تصورًا لناذج بديلة للعلاج 
الطبى تقوم هذه الناذج على ثلاثة حاور» ويمكن أن تستخدم مع الأطفال ذوى 

اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط تشمل : 
(أ) التدريب على المهارات الاجa|عة  Social Skills Training‏ 
(ب) برامج تدريب الو الدين والمعلمين Parents and Teachers Training Program‏ 
(ج) التحكم البيئى Ecological Con1ro|‏ 
(۲) نموذڄ ريد (1994 (Reid, e1 al.,‏ : 
یوضح رید (1994) ,1ه ۸٤14 ٩۲‏ نوعین من ا لنماذج التی یمکن آن تستخدم فى 
التعامل مع سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط هما: 
(أ) النموذج الأول : معا Handling the Behavior Sgludl‏ 
والذى يقترح التعامل مع المشكلة بعد حدوثهاء فيقوم هذا النموذج على عزل 
الطّفل عن الموقف الذى تحدث فيه المشكلة. 
(ب) النموذج الثانى : التعامJ‏ ع Working Wirh the Child J|‏ 
E NA,‏ على تنميّة تدخلات أو تنظيات نظاميّة تقوم بحايّة سلوك 
الطفل من أن يصبح مشكلا. 
(۳) نموذج(حمد حروس الشناوی» محمد بن عبد المحسن التویجری‌)٩۱۹۹)‏ : 
حدد محمد محروس الشناوی»ء محمد بن عبد المحسن التو يجری‌(۱٥۱۹۹١)‏ 
نموذجين من النماذج التى استخدمت فى برامج إرشاد والدى الأطفال ذوى 
الاحتياجات الخاصة هما : 
(أ) نموذج التدخل ف الأزمات : 
ويقوم هذا النموذج على أساس أن وجود طفل مشكل داخل الأسرة يؤدى الى 
حدوث أزمة انفعاليّة داخل هذه الأسرة. 
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يعيشها الآباء - وجب على برامج الإرشاد أن تتضمنها- وهى : 

- أزمة الصدمة الحديثة : والتى تحدث عندما يتم تشخيص حالة الطفل. 

- أزمة القيم : وهى تحدث عندما تكون الإعاقة أو مشكلة الطَفل غير متقبلة فى 
ذهن الوالدين. 

- أزمة الواقع : وتحدث عندما تواجه الأسرة بمزيد من المشكلات مثا عندما 
يتطلب الطَفل كمَيّة غير عاديّة من الرعايّة والإشراف. 

(ب) نموذج تعليم الوالداين : 

وتركز البرامح فى ضوء هذا النموذج على ما يمكن أن يقوم به الوالدين لمساعدة 
طفله)| وتعدیل سلوکه. 

(6) نموذج (جاك استیورت» ۱۹۹٩‏ : ۱۳۹) 

- المحور الأول : تقديم المعلومات التى تزود الوالدين (والمعلمين) بالحقائق 
حول حالة الطفل. 

- المحور الشانى : تقديم المساعدة للوالدين والمعلمين للتعامل مع المشكلات 
التى تواجههم. 

- المحور الشالث : تدريب المعلمين الوالدين لمساعدت) على تطوير مهارات 
فعالة فى إدارة سلوك طفلها. 

)0( نموذج با ركلى (1997:82 ey,‏ rk1۾B)‏ 

یقدم بارکلى (1997:82) 847۸1٤,‏ نموذجًا مقترځًا یمکن للمعلم من خلاله أن 
يتعامل داخل الفصل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
تعتمد على: 
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)أ( تقليل المثر ات |ikار‏ جًٍ: Minimize Extraneous Demand‏ 
حيث إن كثرة القواعد والمطالب داخل الفصل تزيد من احتالّة ظهور أعراض 
هذا الاضطراب داخل الفصل. 
(ب) إعطاء رقابة مستمر Provide Continuos Monitoring‏ 
فيجب على المعلم إعطاء أهميّة خحاصة لمراقبة سلوك هؤلاء الأطفال داخل 
الفصل» وتشمل هذه المراقبة سلوكيات الطَمل المرغوبة وغير المرغوبة؛ لتعزيز 
استمرار الأولى وعاولة تجنب الثانية. 
(ج) إعطاء تعزيز وتغذيّة مرندة مستمرة: 
Maintain a High Rate of Instructional Feedback & Reinforcement‏ 
حیث یری بارکلى أن الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
يعانون من عجز فى مهارات التحكم فى الذات» ومن ثم يمكن ضبط سلوكهم من 
خلال التعزيز» حيث يلعب التعزيز دورًّا فعالا فى التأثير على سلوك هؤلاء 
الأطفال. 
() نموذج رید (2001 ,4¡‌۸) : 
طور ريد (2001) ۸٠4,‏ نموذجًا للتحكم فى سلوك الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط السابقة وأطلتق عليها فَيّات التحكم الصفية 
pgaıg «Management Techniques Classroom‏ هذا النمو ذج على عنصرين 
اساسا 
(أ) التجهيزات التعليميّة : والهدف منها تغيير البيئة الصفية» حيث يتم من 
خلاها التعامل مع السوابق فى محاولة لمنع حدوث المشكلات السلوكيّة وتشمل تلك 
التجهيزات (البيئة الصفيةء المهام» الأدوات» والمناهج). 
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(ب) تحسين السلوك الملائم : حيث يتم من خلاها التعامل مع لواحق السلوك» 
وذلك من خلال استخدام إجراءات التعزيز أو العقاب. 

(۷) نموذج سشاشر وآخرین (2002 ,.اه e1‏ ,4۲ acطSc)‏ 

یقدم سشاشر وزملاڙە )2002( Schachar et al.,‏ عر lL‏ لآهم طرق التحكم 
فى سلو الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» وتشمل: 

(أ) طرق التحكم الطبى : من خلال استخدام العقاقير الطبية وهى طرق لا 
يرغب العديد من المعلمين والوالدين فى استخدامها. 

(ب) طرق التحكم السلوكى : وتشمل ثلاثة أنواع : التدريب السلوكى 
للوالدين» التدريب السلوكى للمعلمين والتحكم الذاتى. 

ویوضح کل من (سهام على عبدالغفار» ۱۹۹4ء إيمان أبوريّة محمد ۹ 
عادل عبداله مد ۱ **؟ 141 : 1997 ûİ Danforth, 1998) Barkley,‏ النموذج 
القائم على تقديم المعلومات النظريّة والمساعدة والتدريب على المهارات السلوكية 
يعد مدخلا علا ًا فعالا لإرشاد الرالذين أو العلن: E‏ 
جانبين أحدهما ارشادى يعتمد على المعلومات» وهذا يتناسب مع نقص نقص المعلومات 
لدى الوالدين والمعلمين عن طبيعة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. والاخر: 
إرشادى يتضمن التدريب» وهو ما يتناسب مع نقص مهارات الوالدين والمعلمين 
فى إدارة سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. 

ج - أهم آساليب الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 

ویوضح محمد أحمد أحمد(۰۱٠۰٠۲ ٠۷١:‏ ین اسان 2 
أسالیب الارشاد اللو كى ها + 
(١)الإرشاد‏ الفردى : 

إرشاد فرد واحد وجا لوجه فى الجحلسات الإرشاديّة. ويعتبر بعض الأخحصائيين 
أن التعامل مع اثنين أو ثلاثة هو إرشاد فردى. ويتراوح وقت الجلسة الفرديّة ما بين 
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٠١ - ١‏ دقيقةء ويتحدد طول وقصر الفترة الرَمنيةَ على اعتبارات منها: الهدف من 
الجلسة الإرشاديةء طبيعة المشكلةء وخصائص الفرد. 
(۲ )الإرشاد الجماعی : 

إرشاد حماعة من الأفراد فى جلسات إرشاديةء والجاعة فى الإرشاد الجحاعى 
تكون ها قوة وتأثر أكبر من الإإرشاد الفردى» ويشمل اللإرشاد الجاعى عدة طرق 
كالمحاضرات» والمناقشات الجاعيّة ولعب الدور. 

ويصف مكن|ر( (113 : 2000( McNamara & McNamara,‏ الأساليب التى 
الانتباه وفرط النشاط إلى ثلاثة أنواع أساسيّة هى : 
)١(‏ المجموعة التعليمية ؛ 

تتألف المجموعات التعليميّة عادة من ٠١ - ٤‏ من الوالدين والمعلمين الذين 
يرغبون فى تعلم مهارات ضبط سلوك الطفل» وهدفها غالبا ما يكون تعديل 
السلوك دف الوقايّة من المشكلات وحلها فى حالة حدوثها. 
(۲)الاستشارات الفردية : 

ويتضمن التدريب من خلال الاستشارة الفرديّة عادة مجموعة من الوالدين 
والمعلمين يواجه أطفاهم مشكلة عيادية» وهذه الجهود قد تقدم فى العيادة أو 
بزيارات منزليّة يقوم با المعالج فى البيت بشكل مستمر. 
(١)البينات‏ التعليمية المنظمة : 

وهى جهود يتم تنفيذها ف أوضاع تعليميّة تسمح للمجربين بالقيام با لملاحظة 
عبر مرآة باتجاه واحد ويقومون بتوجيه السلوك أو عن طريق بعض الجهود التى 
تقوم با مؤسسات خاصة بإصدار نشرات أو كتيبات توضح طبيعة المشكلة 
للوالدين والمعلمين. 
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را ن ات وا و و قن و هو ا ق ا 
ا لجماعية» بينها نجد البعض الآخر يحتاج إلى رعاية فردية» فيفضل استخدام 
الأسلوبين من الإرشادء فالجلسات الإرشاديّة ا لجاعيّة لا تمنع من الاستجابة لبعض 
الحالات الفرديّة إذا ما دعت الحاجة لذلك. 

د - هم ال لفنَيّات التدريبيّة يبيّة لبرامج الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال 
ذوی اضطراب نة ae‏ 


برامج الارشاد 3 من 1 ر ف e‏ انان ذدوی 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلى جموعتين: 

اللحموعة الأولى : تشمل الأساليب التى تزيد من معدل تكرار السلوك 
الرغوب فيه الفنَيّات وتشمل تلك الفنَيّات على المعززات الإمجابيّةء المعززات 
الجا التشكيل»› التحصين التدر جى التعاقد المشروط› النمذجة» والتعزیز 
الرمزي. 

اللحموعة الثانيّة : تشمل الأساليب التى تخفض من معدل تكرار السلوك غير 
المرغوب فيه وتشمل فنَيًات تعزيز السلوك المخالف» التغذيّة الرجعيةء الانطفاء 

: d%. 8 

وسنعرض لأهم تلك الفنيًات بشىء من التفصيل : 

Modeling. : ةجذمiلا‎ (۱( 

النمذجة أو التقليد هو إجراء يمكن أن يزيد من حدوث السلول المرغوب فيه. 
ويكون ذلك من خلال إعطاء الفرد المتعلم نماذج للسلوك المرغوب فيه مصاحبة 
بتعليمات لفظيّة خلال ملاحظته للنموذج» لإثارة دافعيّة الفرد للتعلم (ااب 
الببلاوی» شرف محمد عبد الحمید۲۰۰۲۰: .)١١١‏ 

وتا النمذجة عدة آنواع من الناذج : 


1£ - 


(أ) النمذجة ا : Live Modeling‏ 

وهی أن يقوم النموذج بتأدية السلوكيات المستهدفة فى وجود الشخص الذى 
يراد تعليمه تلك السلوكيات» ومن الأفضل أن يكون النموذج مشابها للطالب 
حتی يؤدی دوره بفاعلية. 

(ب) النمذجة الر مر : Symbolic Modeling‏ 

تلك التى تستخدم فيها التسجيلات الصوتَيّة أو الأفلام أو الكتب أو النشرات 
الإرشاديّة وغيرها من الوسائلء وذلك فى حالة تعذر وجود نموذج حى. 

(ج) النمذجة باkلمشار‏ ك : Participant Modeling‏ 

التى يقوم فيها الفرد بمراقبة نموذج حى أولا ثم يقوم بتأديّة الاستجابة 
بمساعدة وتشجيع النموذج وأخيرًا فإلّه يؤدى الامتجابة فر دو دون مارك أو 
مساعدة الآخرين. 

(د) النمذجة لتخ : Imaginative Modeling‏ 

حین صعب توفیر نموذج حى أو رمزى لعرضه على الطالب الذى يعانى من 
مشكلة ما» ففى هذه الحالة يمكن اللجوء إلى استخدام النمذجة التخيليّة والتى يقوم 
خلاها المرشد بحث المسترشد على تخيل نموذج يقوم بالسلوك المراد تعلمه(لويس 
کامل ملیکة) ۱۹۹۴۲ :۱۰۵- ۱۰۷). 

وتتوقف فاعليّة النمذجة على شروط عدة لعل من أهمها: وجود نهاذج فعليّة أو 
شخص يؤدى النموذج السلوكى المطلوب إتقانه» أو نموذج رمزى من خلال فيلم 
أو مجموعة من الصور المتسلسلة بطريقة تكشف عن أداء السلوك. كا تزداد فاعلية 
تشرح ما يتم أو تصف المشاعر المصاحبة(عبد الستار إبراهیم وآخرون» ۱۹۹۳: 
1۲{ 
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ورغم أن إجراءات النمذجة قد تختلف من موقف لآخرء إلا أا تبدأ عادة بأن 
يقدم المعالح فى خطوات متسلسلة نماذج حيّة أو رمزية للسلوك الذى يحتاج 
المنتظم بالإضافة إلى المتابعة حين يستخدم المسترشد السلوك الجديد خارج موقف 
العلاج. 

Reinforcement jıjعتll‎ (¥) 

كل حدث يمكن أن يعقب استجابة ما ويزيد من احتال (أو معدل) حدوثها 
یسمی معزرًا (حمد السید عبد الرحہمن» ۱۹۹۸ : .)٥٤١‏ 

فالتعزيز هو الإجراء الذى يؤدى فيه حدوث السلوك إلى توابع إمحجابيّة أو إلى 
إزالة توابع سلبيّة الأمرالذى يترتب عليه زيادة احتمال حدوث ذلك السلوك فى 
المستقبل فى المواقف المماثلة. (جمال محمد سعید الخطیب» )٠١١:۱۹۹۰‏ 

(أ) أنواع المعززات : 

" المعززات الغذائيّة : وهى تشمل كافة أنواع الأطعمة والمشروبات التى بحبها 
الأطفال مثل: الوجبات الغذائيّة المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات. 

" المعززات الماديّة : وتشمل الأشياء الماديّة التى بحبها الأطفال كالألعاب 
والقصص والصور وشارات وأوسمة المدرسة وشهادات التقدير. 

" المعززات النشاطبّة : وتشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الأطفال مثل: 
لحب الكرة بأنواعها» وركوب الدراجة» واللعب فى الماء» ومشاهدة التليفزيون 

" المعززات الرمزيّة : وتشمل المعززات التى يستطيع الطّفل أن يستبدها فيا بعد 
بأىّ شىء من مقصف المدرسة كالحصول على ألبونات وكوبونات النجوم. 

(إہاب الببلاوی» أشرف محمد عبد الحمیده )١١۳ - ۱٥١۲:۲۰۰۲‏ 
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(ب) طرق اختيار المعززات المناسبة : 

E a E DEE RE E |‏ 
مستوى الفرد الو اد وجعل إمكانية حصوله عليها متوقفة على تأديته للسلوك 
المرغوب فيه والمراد زيادته» هذا فإن علينا تحديد المعززات المناسبة للفرد الواحد 
وهناك عدة طرق لتحقيق ذلك : 

" اسأل الشخص : ومن الممكن تقديم الأسئلة كتابيًا للشخص أو على شكل 
استبانه» وكذلك يمكن أن نسأل الأشخاص المهمين فى حياة الشخص. 

" لاحظ الشخص : يمكن أن نحصل على معلومات ذات فائدة كبيرة عن 
الأشياء التى تبدو معززة للفرد وذلك من خلال ملاحظة سلوكه ونتائج ذلك 
السلوك فى أوضاع ختلفة. حيث يمكن من خلال الملاحظة المباشرة التعرف على 
النشاطات المحببة للفرد. 

* اعرض على الشخص عينات من المعززات المحتملة : يمكن تحديد المعززات 
المناسبة للفرد وذلك بعرض عينه منها عليه ونلاحظ إذا ما كانت هذه الأشياء تؤدى 
إلى تقويّة سلوك الفرد أم لاء وغالبًا ما تكون هذه الأشياء غير مألوفة للفرد. 

" قابل الشخص : إحدى الطرق الشائعة لتحديد المعززات المحتملة هى 
المقابلةء حيث يقوم المرشد بمقابلة الطَّفل ووالديه ومعلميه؛ ليتعرف على الأشياء 
والأشخاص والأماكن والنشاطات التى يحبها الطفل. 

(جودت عزت عبد اهادی» سعيد حسنى العزه (\TE- \TT:°°۱‏ 


Shaping : التشکيل‎ )( 


إجراء يشتمل على الانتقال خطوة خطوة من مستوى الأداء الحالى إلى مستوى 
الأداء المطلوب» وذلك من خلال التعزيز التفاضلى للتقاربات التدرححيّة من السلوك 
المستهدف( عمد السید عبد الرہمن» ۱۹۹۸ .)٥٤٥:‏ 
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ويتم استخدام التشكيل وفقًا للخطوات التالية : 

" تحديد وتعريف السلول المبدئى : تتضمن تلك الخطوة تحديد نقطة البدء 
وذلك من خلال ملاحظة الفرد عدة أيام للتعرف على السلوك الذى يستطيع أداءه 
بكفاءة ويمكن تعزيزه والوصول إلى السلول النهائى. 

" تحديد وتعريف السلوك النهائى : حيث تبدأً عمليّة التشكيل بتحديد الهدف 
النهائى الذى ينبغى الوصول إليه وتعريفه بكل دقة فى شكل هدف سلوكى. 

" اختيار المعززات الفعالة : إن عمليّة التشكيل تتطلب من الفرد تغيير سلوكه 
بشكل متواصل ليصبح قريبا أكثر فأكثر من السلوك النهائى» وهذا لابد من 
ا للحافظة على درجة عالية من الدافعيّة لديه» وهذا يستلزم اختيار المعززات المناسبة. 

* الاستمرار فى تعزيز السلوك المبدئى إلى أن يصبح معدل حدوثه مرتفعًا : بعد 
أن يتم اختيار المعززات الفعالة بالنسبة للفرد يتم بعد ذلك تعزيز السلوك المبدئى 
بصورة مستمرة حتى يمكن الوصول إلى إحداث تغيير يقرب الفرد من السلوك 
النھائی. 

* الانتقال من مستوى أداء إلى آخر : تتطلب تلك الخطوة الانتقال التدرجى 
من مستوى أداء إلى مستوى آخر بشكل متتابع ومنظم والمبدأ العام الذى يجب 
اتباعه فى تحديد المدة اللازمة للانتقال هو تعزير الأداء من ثلاث إلى مس مرات قبل 
الانتقال إلى المستوی التالى (فاروق الروسان» .)١١١: ۲٠٠٠‏ 

Role Pاهر لعب الدور‎ )٤( 

أحد الفتَيّات التى تقوم على نظريات التعلم الاجتماعى ولإجراء مثل هذا 
الأسلوب يطلب المرشد من المسترشد أن يؤدى الدور ونقيضه. 

ويحدد عبد الستار إبراهیم و آخرون(۱۹۹۳ : )١۱١١ - ٠٠١‏ س مراحل على 
المرشد أن يتقنها؛ لكى يستفيد من هذا السلوك استفادة فعالة : 


e 


. عرض السلول المطلوب تعليمه أو التدريب عليه واكتسابه من ّل المعالج أو 
من خلال نماذج تليفزيونية رة أو تسجيلات صوتية. 

" تشجيع المسترشد على أداء الدور مع المرشد أو بمساعدته أو مع شخص آخر 
آو مع دمی وعرائس. 

* تصحيح الأداء» وتوجيه انتباه المسترشد لجوانب القصور فيه» وتدعيم 
الحوانب الصحيحة منه. 

إعادة الأداء وتكراره إلى أن يتبين للمرشد إتقان المسترشد له. 

" المارسة الفعليّة فى مواقف حيّة لتعلم الخبرة الجديدة. 

Token Economy ىزjaرأا الاقتصاد‎ (٥( 

أحد الأمثلة على برامج تعديل السلوك من خلال اللواحق. والاقتصاد الرمزى 
يتطلب إضافة أو حذف المعززات الرمزيَّة أو النقاط للتلاميذ أو الأطفال؛ اعتادًا 
على إظهارهم لسلوكيات مرغوبة أو غير مرغوبة(1993 ,.اه ۲ ٥e‏ ۴). 

والمعززات الرمزيّة رموز ماديّة يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك من 
أجل استبداطها فى وقت لاحق بمعززات مختلفة. ومن الرموز التقليديّة المستخدمة فى 
برامج تعدیل السلوك: الكوبونات» والطوابع» والنجوم»و فصاصات الورق 
الملونة» و القطع البلاستيكية» والازرار وغبرها (حمال حمد سعد الخطيب» 
(TI: °‏ 


ويمر هذا الأسلوب بعدة خطوات يلخصها محمد السيد عبد الرمن(٠٠٠۲‏ : 
۷٤‏ )ي 


" تحديد السلول المستهدف وتعريفه بدقة. 
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" اختيار المعززات الرمزيّة المستخدمة كالبطاقات والنجوم الورقية. وهو ما 

" اختيار المعززات الداعمة التى تستبدل بها المعززات الرمزيّة كالطعام واللعب 
والنقود. 

" التدريب على السلوك المرغوب» وتعزيز خطوات النجاح التى يحققها 
المسترشد. 

" متابعة تنفيذ البرنامج والتحول من التعزيز المتواصل إلى المتقطع؛ حتى يتم 
استبدال المعززات الرمزيّة والداعمة بالمعززات الاجتاعية. 

Time out : الإبعاد المۇقت‎ )0( 

في علاجيّة يتم من خلاها إبعاد الطّفل فى مكان أقل تدعيًا؛ بمدف إيقافه عن 
الاستمرار فى أى سلوك فيه خطر على الآخرين كالعدوان والتدمير أو على النفس. 
وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح بين دقيقتين إلى عشر دقائق بحسب عمر 
الطفل(عبد الستار إبراهیم وآخرون» ۱۹۹۳ :۳۲۹). 

(أ) شكال الإبعاد : 

الإبعاد إجراء عقابى يعمل على تقليل أو إيقاف السلوك غير المقبول» من خلال 
إزالة المعززات الإ مجابية مدة زمنية محددة مباشرة بعد حدوث ذلك السلوك. ويمكن 
أن يأخذ الإقصاء الشكلين الاآتيين : 

" إبعاد الفرد عن البيئة المعززة : فقيام الفرد بالسلوك غير المقبول يؤدى إلى 
إقصائه من البيئة المعززةء وعزله فى غرفة خحاصة لا يتوفر فيها التعزيز ويسمى هذا 

" سحب ال يرات المعززة من الفرد مدة زمنيّة حددة بعد تأديته للسلوك غير 
المقبول مباشرة. وفى هذه الحالة فإن الفرد لا بُعزل فى مكان حاص خلو من التعزيز 

ا 


وإنها يسمح له بالبقاءء ولكنه يمنع من المشاركة فى الأنشطة المتوفرة فى تلك البيغة 
مدة زمنيّة معينة. وقد يأخذ هذا النوع من الإبعاد أحد الشكلين الآتيين : 

٠‏ النوع الأول : يشمل على إقصاء الفرد عن النشاط الجارى حال تأديته للسلوك 
غير المقبول. حيث يطلب منه أن مجلس بعيدّا عن الأفراد الآخرين» وأن يراقبهم 
وهم يسلكون على نحو مقبول. وف هذه الحالة يقوم المعالج بتجاهل الفرد فترة 
الإبعاد ويركز انتباهه على الأفراد الآخرين الذين يسلكون على نحو مقبول. 

ه النوع الثانى : يشتمل على منع الفرد من الاستمرار فى تأدية النشاط حال 
حدوث سلو كه غيرالمقبول وحرمانه من إمكانيّة مراقبة الأطفال الآخرين» فالطفل 
مثا قد يؤمر بأن يتجه إلى الحائط أو يمتنع من رؤيّة الأطفال الآخرين فى غرفة 
الصف (حمال محمد سعید الخطیبے ۱۹۹۰ :۲۳۸ - ۲۳۹). 

(ب) ما جب مراعاته عند استخدام نظام الإبعاد ا 

محدد (جمال محمد سعید» ۱۹۹۰: ۲۳۹ - ۲٤١‏ خولة أحمد یی ۲٠۰٠١۰‏ : 
۷ أهم ما يجب مراعاته عند استخدام أسلوب الإبعاد في يلى : 

٠‏ ضرورة أن تكون البيئة التى يُقصى الفرد عنها معززة لسلوكه بالفعل. فإذا م 
تكن معززة فن إقصاء الفرد عنها لن يقلل من السلوك غير المقبول» بل على العكس 
تماما قد يعمل على زيادته. و قد يقوم الفرد بالسلوك غير المقبول عن قصد من أجل 
نقله إلى غرفة الإبعاد إذا كانت معززة أكثر من البيثة التى أقصى عنها. 

٠‏ عندما تطلب من الفرد الذهاب إلى غرفة الإبعاد فلا حاجة لك إلى الدخول فى 
مناقشات مطوّلة معه. ببساطة ذكره با فعله» وقل له إن جزاء ذلك هو العزل فى 
غرفة العزل. فإذا رفض الذهاب إلى غرفة العزل أصبح ضروريًا توجيهه جسديًا 
(أخذه بالقوة) إلى هناك. وكمبدأً عام يجب قدر المستطاع ألا تلجأ إلى أخذ الفرد 
بالقوة إلى غرفة العزل» فنحن لا نريد أن نقدم نماذج سلبيّة للأشخاص الآخرين من 
حولنا. 
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لابد من تحديد مدة الإقصاء. وبشکل عام ينصح بعدم إطالة فترة الإإقصاء 
عن عشر دقائق» تذكر داتًا أن الهدف من الإقصاء هو حرمان الفرد من التعزيز مدة 

كن منتظ بتطبيق الإقصاء» فهو لن يكون ذا قيمة إذا استخدم بعشوائية. 
وتذكر تطبيقه بعد كل مرة يحدث فيها السلوك الذی ترید تقلیله حتی لو اشتکیى 
الفرد نى البداية أو قاوم ما تفعله» فهذه السلوكيات تستمر فترة قصيرة. 

٠‏ وصح داتًا سبب الإقصاء للفرد» فتذكيره بالسلوك غير المقبول الذى 
سيعاقب عليه بالإقصاء قد يزيد فاعلية هذا الإجراء. 

٠‏ بجحب عدم إعادة الفرد إلى البيئة التى أقصى عنهاء إذا كان لا يزال يبدى 
السلوكيات غير المقبولة التى أقصى بسببهاء عند انتهاء فترة الإقصاء؛ لأن إعادته 
أثناء تأديته السلوكيات غر المقبولة سيؤدى إلى تعزيزها. 

Response Cost : ةqlتiNا تة‎ (¥) 


الإجراء السلوكى الذى يشمل على فقدان الفرد لحزء من المعززات التى لديه 
نتيجة لتأديته للسلوك غر المقبول مما سيؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك 
السلوك(جودت عزت عبد انهادی» سعید حسنی العزة» ۲۰۰۱ : .)١١۹‏ 

وهناك طريقتان لاستخدام هذا النوع من أنواع العقاب: الطريقة الأول بحصل 
الفرد على كميّة معينه من المعززات عند تأديته للسلوك المقبول ويفقد كمية معينة 
منها عند تأديته للسلوك غير المقبول. وهذا النوع هو الشائع وغالبًا ما تكون تكلفة 
الاستجابة فى هذه الحالة جزءً من برنامج شامل لتعديل السلوك. وف الطريقة الثانيّة 
يقوم المعالج بمنح الفرد كميّة من المعززات المجانة ۴e٤ Reinڳf0٣ c٤5‏ عند البدء 
ببرنامج العلاج» ويطلب منه أن يحافظ على أكبر قدر ممكن من تلك المعززات» 
وذلك بالامتناع عن تأديّة السلوك غير المقبول الذى يراد تقليله» فإذا حدث السلوك 
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غير المقبول يفقد الفرد كميّة معينة من تلك المعززات يتم تحديدها قبل البدء فى 
تطبيق الإجراء (خولة أحمد یی .)١١۷ : ۲٠٠٠١‏ 

وبحدد جمال محمد سعید الخطیب (۱۹۹۰ : ۲۴۰ - )۲۳١‏ الخطوات التاليّة 
للاستخدام تكلفة الاستجابة : 

* يجب إيضاح طبيعة الإجراء للفرد قبل البدء ف تطبيقه» فهذا يزيد من تقبله له. 

٠‏ يجب تحديد السلوك وتعريفه وتوضيح كميّة التعزيز التى سيفقدها الفرد عند 
تأديته لذلك السلوك. 

٠‏ بالإأضافة إلى معاقبة السلوك غير المرغوب فيه خلال تكلفة الاستجابة» يجب 
تخرير اللو كات الشولة: 

٠‏ يجب استخدام التغذيّة الراجعة الفوريةء وذلك بهدف توضيح أسباب فقدان 
المعززات للفرد. 

٠‏ يجب تطبيق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غير المقبول وجب 
تطبيقه فى كل مرة بحدث فيها ذلك السلوك. 

* لا تلجأ إلى زيادة قيمة الخرامة تدريحيًاء فذلك قد يؤدى إلى تعود الشخص على 
الزيادة التدرححجبّة هذه» الأمر الذى قد يترتب عليه فقدان الإجراء لفعاليته. 

إننا لا نستطيع حرمان القرد من المعززات إلا إذا كان لديه شيء منها. هذا 
يجب تجنب أن يفقد الشخص كل المعززات التى فى حوزتهء وهذا يتطلب التأكد من 
أن كميّة التعزيز التى تؤحذ عند حدوث السلوك -الذى يراد تقليله - كمية صغرة 
نسبًا. وذلك يعتمد على طبيعة ذلك السلوك وقوته وكمية المغززات الموجودة لدى 
الشخص. فإذا نتج عن استخدام هذا اللإجراء فقّدان الفرد لكل المعززات»› وهذا قد 
عدت ا خا ان غ اللجر رل اجراء ت خر الاسام 
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Feed back öدت التغذيّة افر‎ )۸( 


أسلوب يقوم على تعريف الفرد على نتيجة سلوكه أولًا بأول» وقبل الانتقال إلى 
غيره من السلوكيات فى نهايّة سلوكه بمقارنته مع نسبة حدوث نفس السلوك عند 
آقرانه(جمال مثقال القاسم وآخرون» ۲۰۰۰ : .)۱۸٩‏ 

وبذلك تتضمن التغذيّة المرتدة تقديم معلومات للمسترشد توضح الأثر الذى 
نجم عن سلوکه. وهذه المعلومات توجه سلوکه الحالى والمستقبلي. (Edwards,‏ 
)2002 

ويوضح جال محمد سعيد الخطيب(۱۹۹۳ : )٠١‏ أن التغذيّة المرتدة قد تؤدى 
إلى واحدة أو أكثر من النتائح التاليّة : 

٠‏ تعمل بمثابة تدعيم (التغذيّة المرتدة الإيجابية)أو بمثابة عقاب(التغذية المرتدة 
السلبية) 


# تغبر مستوى الدافعيّة لدى الطفل» فحصوله مثلا على درجة منخفضة يدفعه 
لمضاعفةالخحهد. 
6و الطفل مخرات امه جددة 
(4) الواجبات انز : Home Work‏ 


لكى يتمكن الشخص من أن يعمم التغيرات الإججابية التى يكون قد أنجزهاء 
ولكى نساعده أن ينقل تغيراته الجديدة إلى المواقف الحية» يتم توجيهه وتشجيعه على 
تنفيذ بعض الأعمال أو الواجبات الخارجية» وتعد هذه الواجبات بطريقة خحاصة 
بحيث تكون مرتبطة بالأهداف العلاجية» كذلك يحسن أن يتم انتقاؤها من 
موضوعات الجلسات العلاجيّة حتى تكون مناسبة لعلاج المشكلةء ولترتبط 
بالأهداف القريبة والبعيدة للعلاج(عبد الستار إبراهیم وآخرون» ۱۹۹۳ : ٠۳۲‏ - 
۳( 
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فالتحسن الحادث فى الجلسات التدريبيّة يجب أن تتأكد فعاليته من خلال 
مارسة المهارات التى تم التدريب عليها فى مواقف الحياة اليوميّة الواقعية (خارج 
جلسات التدريب). وهذا ففى نہايّة كل جلسة يمكن إعطاء الفرد بعض الواجبات 
ا لمنزليّة الملحددة حيث يقوم من خلاها بممارسة المهارات التى تعلمها ,اه 1ء ؟إاه۸) 
(2001. 

ومن الواضح أن هذه الطريقة يمكن استخدامها مع الأطفال فى مرحلتى 
الطمولة المتوسطة والمتأخرة. وهی تصلح أيضًا م من يقوم بتنفيذ البرنامج 
الإرشادی كالأب والمعلم (حمد أحد أحمد سعفانء ۲۰۰۱ )۲٠٣٦- ۲٣۵:‏ 

ه - حتوى برامج الإرشاد السلوكى لوالدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط : 

إن برامج الإرشاد والتدريب للوالدين والمعلمين تحتوى على عدد ضخم من 
المهارات وهناك من المتغيرات ما بحكم اختيارنا هذه المهارات كخصائص الأطفالء 
طبيعة الاضطراب وعددالحلسات. 

فتقترح کوسیریلا (1995) ,له ٥٥٥٥i e۲‏ آن یکون برنامج الإرشاد 
السلوكى مُركرًا على التدريب على المهارات والأنشطة المختلطة المنظمة واللعب 
الحر. 

کا یشیر فتحی مصطفی الزیات(۱۹۹۸ : ۲۷۹ - )۲۸٤‏ إلى أن برامج التدريب 
الوالدى يمكن أن تتناول تدريب الوالدين على التركيز على السلوك المشكل خلال 
المواقف الطبيعيّة والبيئة التى يحدث فيهاء ومن ثم تكون فاعليّة تعديل سلوك الطَفل 
فى الاتجاه المرغوب أكثر واقعيّة وأكثر قابليّة للتعميم على المواقف المهاثلة أو المشابة. 

ويذكر (19 : 1998) ,٥1ء7‏ أن محتوى الإرشاد المقدم للوالدين والمعلمين بيجب 
أن يتضمن ثلاثة جوانب عقلية انفعاليّة وسلوكية» ففى الجانب العقلى يحتاج 
الوالدان والمعلمون إلى معلومات تشخيصيّة عن الحالة غير العاديّة للطفلء فضلا 
عن الحاجة للتنبؤ بالمستقبل. أما المكونات الانفعاليّة فتركز على اهتمامات المرشد تجاه 
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خاوف الوالدين والمعلمين وقلقهم واحتال شعورهم بالذنب أو الخجل. أمًا 
الجانب السلوكى فيتضمن توضيح السلوك المراد تعديله» ووضع خطة للأسرة 
والمعلم والطفل. 

ويرى عبد المطلب أمين القريطي(۱۹۹۹) أن برامج الرعابّة بجحب أن تتضمن في 
تتضمنه مساعدة الوالدين على تجاوز صدمة الإعاقة» وتبنى اتجاهات والدية موجبة 
نحو طفلها والتخلص من الاتجاهات والمشاعر السلبية كالإنكار والرفض»› 
وإسقاط اللوم وتدنى مستوى التوقعات عن أداء الطفل. ومساعدة الوالدين على 
فهم احتياجات الطفل ومشكلاته ومطالب نموه» وتطوير كفاءتیا فى إشباع 
احتياجاته» ومساعدته على النمو المتكامل والاعتاد على نقسه فى تصريف أمور 
حياته ما أمكن ذلك. وتطوير شعور الوالدين بالطمأنينة والثقة والكفاءة فى تلبيّة 
احتياجات طفله) والمشاركة فى عمليات التقييم والعلاج والتعلم. 

ويحدد مكن|ر | (112: 2000( McNamara & McNan ara,‏ الشکلین الاساسین 
لمحتوى التدريب السلوكى للوالدين والمعلمين ها : 

() تعليم مبادئ تعديل السلوك على المستوى اللفظي: 

حيث يتم معرفة المفاهيم الأساسيّة فى تعديل السلوك» والفهم اللفظى لأساليب 
محددة فى التعديل السلوكى كالتعزيزء كذلك قيام المدرب أو المرشد بتقديم المشورة 
اللفظْيّة المحددة للوالدين أو المعلمين. 

(ب) تعليم المهارات السلوكيّة الفعليّة للوالدين و المعلمين بشكل مباشر : 

حيث يتم تعليم الوالدين و المعلمين جلة من المهارات السلوكية العامة التى 
يعتقد نّا قابلة للتطبيق لحل مشكلات متنوعة» كذلك الاهتام بتشكيل استجابات 
حددة لدى الوالدين والمعلمين من أجل تعديل ردود أفعاهم لسلوك أطفالهم؛ 
تعليمهم كيفيّة تشكيل السلوك, و التعزيز التفاضللَ» واستخدام نظام الإقصاء أو 
الإبعاد. 


A 


ناء ايراد الارقادية 


آل وکت العام مے 
الاطلفال دوہ اضطاراب 
khlıiill kyag alıiilll aaj E‏ 


إعداد البرنامح الإرشادى السلوكى 


يؤثر اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط سلبيًا على معظم جوانب النمو لدى 
الأطفال الذين يعانون منه» فهم درون طاقاتهم فى حركات كثيرة عديمة الجدوى 
فتتدهور أحواهم الصحيَةء هذا بالإضافة إلى المشكلات النفسيّة والاجتاعيّة التى 
يتعرض ها هؤلاء الأطفال» فهذا الاضطراب يسبب العديد من المشكلات لكل من 
حيط بالطّفل من معلمين ووالدين وأقران وللطفل نفسه . 

ويعدٌ الآباء والمعلمون مسئولين أساسا عن نمو وتطور سلوك الطفلء فهم 
يتفاعلون معهم بكثرة وبدرجة أكبر. وخلال هذا التفاعل مع الأطفال يواجه الآباء 
والمعلمون. دات كثرة وضربات أك فالاباء و العلمرن ها أكثر الأشخاص 
تواجدًا أو معايشة واهتامًا بحياة الطفل» والسيطرة على سلوكه لأكبر فترة مكنة قد 
لا تتوافر لأیّ فئات التدخل العلاجی الأخری(فتحی مصطفی الزیات»› ۱۹۹۸ : 
(٦‏ 

هذا هناك أشخاص على درجة عاليّةَ من الأهميّةَ فى حياة الطَفل يجب أن يشاركوا 
فى عمليّة الإرشاد أيصًا. فالوالدان بصفة خاصة يحتاجون إلى تعلم الكيفيّة التى 
تمكنهم من تحسين عمليّة الاتصال والتعلم فى المنزل» كا يجب أن يكون المعلم على 
وعى بالأساليب والطرق الخاصة ذات الصلة بتيسير عمليّة التعليم (عبد الرهن 
سد شل ف ب الد 40403 
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ومن أهم المشكلات التى تواجه المهتمين بالاضطرابات السلوكية نقص الوعى 
بهذا النوع من الاضطرابات (اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط)» ما يؤخر 
تشخيصها وعلاجهاء ومن الملاحظ أن بعض الآباء والأمهات والمعلمين الذين 
تواجههم هذه المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال لا يعيرونها الاهتام؛ لام 
يعتبرونها نوعا من الشقاوة أو العناد الذى لا يفيد معه سوى الضرب أو الإيذاء 
البدنى» والبعض الآخر ربا يستشعر المشكلة ويعانى منهاء ولكن لا يعرف كيف 
يتصرف وإلى من يذهب وقد يبدو عليه عدم التصديق إذا نصحه أحد بالتوجه إلى 
أحد المختصين» بالرغم من أله يمكن مساعدة هؤلاء الأطفال على التخلص من 
اضطراباتهم من خلال إجراءات سلوكيّة بسيطة يمكن أن يتعاون فى تنفيذها 
المرشدون السلوكيون والوالدان والمعلمون (حمعة سید یوسف» ۲۰۰۰ : ۲٠۳‏ 
-6(. 

وههذا ظهر اتجاه فى التربيّة ا لخاصة ينص على مبدأ المشاركة. والذى يؤكد ضرورة 
تقديم خدمات تدريبية وإرشادية للوالدين والمعلمي»ن وعدم اقتصار البرامج 
الإرشاديّة والتدريبيّة على تعليم الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط فى المراكز الخاصة. 

Brand e1 + ۱۸4 : ۲۰*۲ ؛ عثان لبیب فراج»‎ ۱۹۹٤ (حمد قاسم عبد الله»‎ 
(Smith, 2002 ÎSchachar et al., 2002Î Power et al., 2002 lal., 2002 , 

E AA‏ ن 
ذات فائدة إذا لم يتلق الوالدان وا معلمون برامج تدريبية على كيفيّة مساعدة أطفاهم 
من أجل تطوير مهاراتمم. 
فبالنسبة للوالدين : 

فان الطّفل يقضى معظم وقته فى البيت؛ لذا فإن هناك مسئولية ملقاه على والديه» 
تستلزم أن يعرف الوالدان كيف يساعدان طفله) من أجل أن سن من سلوكه ٠‏ 

Na 


فالأسر التى تحوى طفلا يعانى من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» 
اجر ادن الات وا ات الا اغ و ةدا أا 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط غالبًا ما تجعل كل أعضاء الأسرة حتى 
الأقران» يتعرضون لخر ة الضغوط .)1997 (Barkley, 1997 :155 , Erk,‏ 

كا أن بعصا من السلوك المشكل أو المضطرب يتطور ويعزز ف المنزل بشكل غير 
متعمد» وذلك من خلال التفاعلات اللاتوافقية بين الوالدين والطقلء إذ إن هناك 
أوجه أو مظاهر متعددة للتفاعل بين الوالدين والطّمل تدعم وتعزز السلوك 
الغدزاتن من خاب اإلطقل ك هدارا اا الو ف الا ل 
المنحرف أو العدوانى» والاستخدام المستمر وغير الفعال للأوامر والعقاب البدنى 
القاسى والفشل فى العنايّة بالسلوك الملائم والîھa|م (Paliterson & a‏ 
Chamberlain , 1994)‏ . 

وقد يلجأ الوالدان أو أحدهما ‏ فى سبيل التعامل مع مثل هذه المشكلة - إلى 
أساليب خاطئة مما قد يزيد حدة المشكلة ويعرض الطفل للمزيد من المشكلات 
النفسيّة والاجتماعية» التى يمتد أثرها إلى الوالدين نفسها. وهو ما يؤكد الجاجة 
الملحة إلى الإرشاد الوالدى . 

وهذا فن تعليم الوالدين وإرشادهما ومساندت) لمواجهة تلك المشكلات التى 
يتعرض ها الطَفل مجعل من الأسرة البيئة الأكثر فاعليّة فى مواجهة مشكلات 
الطفل(فاروق مد صادق› ۱۹۹4۸ + 145: 1998 Î Wachtel & Boyefte,‏ 
(Edwards, 2002‏ 

كا أن تعديل السلوكيات غير الناضجة للطفل ذى الاحتياجات الخاصة بواسطة 
عمليات التدريب والتعديل من قَبّل الوالدين» يسهم فى تخفيف الضغوط النفسيّة 
المترتبة على ذلك ويساعد الآباء على تحرير أنفسهم من معاناة الشحن الانفعالى 
الناتج عن المارسات اليومية. كا أن تدريب الوالدين على ذلك سوف ججعلهم أكثر 
موضوعية فى موقفهم من الطّمل» وأقرب واقعيّة فى تناول مشكلاته وتقبل توافقه . 


-۳ - 


(Power et al., 2002 , Schachar et al., 2002, Smith, 2002) 


فيمكن من خلال البرامج الإرشاديّة -المقدمة للوالدين - تبصير الوالدين بأبعاد 
المشكلة التى يعانى منها الطّفل» ثم تدريبهم على كيفيّة التعامل مع مثل هذه المشكلة 
فى سبيل خفض حدتما أو التخلص منها إن أمكن عا قد يساعد على التفاعل 
والتواصل معهم. 
۲ - خطوات بناء برامج إرشادية للوالدين والمعلمين 

: تحديد الأساس النظرى والفلسفى للبرنامج الإرشادئ السلوكى‎ - ١ 

يعتمد تصميم البرنامج الإرشادى على الاستفادة من النظريات العلميّة ونتائج 
البحوث والدراسات والغبرات والتجارب المبدئيّة» والرؤى النظريّة للممارسين فى 
مجالات العمل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

ولابد أن يعتمد البرنامج الإرشادى على إحدى نظريات علم النفس الشهيرة 
وفی برامج تعديل السلوك تكون النظريّة السلوكيّة والتى تعتمد على مبادئ التعلم 
الاشتراطى والإجرائى. والتعلم بالملاحظة هى النظريّة التى يعتمد عليها البرنامج 
وهى تفترض أن كل سلوك يعتبر متعلًا ومن الممكن تخييره عن طريق تنفيذ 
استراتیجیات تؤدى إلى تعلم أساليب جديدة» والهدف الأساسى للنظرية السلوكية 
فى الإرشاد هو تغيير السلوك الفعال. والتغير السلوكى الذى يمكن قياسه هو الذى 
يعد دلأا على نجاح الإرشادء حيث يتم صياغة البرنامج بحيث يتحقق هدفه 
الرئيسى من خلال عدة أهداف فرعية تمثل الأهداف السلوكيّة أو الإجرائية والتى 
تم صياغتها فى بداية كل جلسة من جلسات البرنامج الإرشادى للأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط أو والدم ومعلميهم. وذلك فى ضوء أبعاد 
المشكلة وكيفيّة التعامل معها من خلال التدريب السلوكى على بعض فتَيّات 
اللدرسة الجلوكة: 
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كذلك لابد من أن يعتمد البرنامح على أسس نفسيّة تتمثل فى مراعاة الفروق 
الفرديّة بين المشاركين فى البرنامح ومراعاة خصائصهم النفسيّة» وضرورة إشباع 
الحاجات الأساسية للفرد . 

كذلك لابد من ان يستند البرنامج الإرشادى على فلسفة إنسانية تقوم على 
أساس يتيح للفرد الحرية؛ لكى يستفيد من المعلومات ويختار من بين العديد من 
الفرص التاحة» وكذلك ضرورة تحقيق الرعايّة والتكامل الاجتاعى بين أفراد 
الملجتمع الواحد. بتقديم الرعايْة المتكاملة لتلك الفئة من الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط . 

۲ - تحديد الأسلوب الإرشادى المستخدم ف البرنامج : 

احد الخطوات الامة التى لابد ان يتم تحديدها عند بناء البرنامج الارشادى هو 
تحديد الأسلوب الإرشادى المستخدم ف البرنامج» حيث تتم المفاضلة بين أسلوبى 
الإإرشاد الجاعى والإرشاد الفردي. 

مد الروت الإإرشاد ا لجاعی (1۸8ءs١٠٥C٤ )6٥up‏ على التفاعل الاجتاعی 
بين أعضاء المجموعة الإرشاديّة من خلال الإحساس الواحد بالمشكلة والعمل 
ا لجاعى» ويقوم هذا الأسلوب أيصًا على تعديل السلوك غير المرغوب فيه اجتماعيً 
وإحلال المفاهيم الصحيحة المرغوبة عن طريق اكتساب مهارات وقدرات جديدة» 
ویصلح هذا الأسلوب فى الإرشاد فى الأحوال التالية: 

أ- تشابه الأفراد المقدم إليهم البرنامح من حيث السن والمستوى الاجتماعىّ 
والاقتصادی . 

ب - إمكانية التفاعل الاجتاعىَ بين المجموعة التجريبيّة واستغلال هذا التفاعل 
فى تحقيق أهداف البرنامج . 

ج - عند استخدام أسلوب المحاضرات والمناقشات والعروض الفيلمية با تيح 
للمشاركين الفرصة فى تعلم جوانب جديدة» وذلك من خلال تفاعلاتيم السلوكية 
داخل الجاعة . 
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د- الحاجة إلى إتاحة الفرصة أمام الأفراد للإحساس بردود الأفعال الإيجابية 

وهذا لا يمنع من استخدام أسلوب الإر شاد الفر د Individual Counseling‏ 
إذا ما استدعى الأمر وجود مشكلة لدى أحد الوالدين دون أفراد المجموعة 
اى 

۳- تحديد الموارد البشريّة والماديّة للبرنامج الإرشادى السلوكى : 

ويتضمن ذلك تحديد الموارد البشريّة والتى تشمل القائم بتطبيق البرنامي 
والمشاركين ف تنفيذه» والمستفيدين منه. كذلك تحدید الموارد المادية والتی تشمل 
مكان تطبيق البرنامج والأجهزة والأدوات المستخدمة ٠‏ 

: -تحديد أهداف البرنامج الإرشادى السلوكى‎ ٤ 

وفى هذا يتم تحديد الأهداف العامة أولاء ثم يتم صياغتها فى صورة عبارات 
سلوكيّة يسهل قياسها وملاحظتها. 

ه -تحديد الفئة المستهدفة من البرتامج : 

ويتم ذلك بتحديد المجموعة التى تتلقى التدريب على جلسات البرنامج 
وخصائصها الأساسيّة؛ لأن هذا الخصائص ينبغى النظر إليها بعين الاعتبار عند 

: لمستخدمة فى البرنامج‎ ١ -تحديد الفنّات‎ ٦ 

إن التدريب السلوكن للوالدين والمعلمين يطبق تدعلات متنوعة من خلال 
استخدام فتَيّات النمذجة والتشكيل والواجب النزلى واستخدام المعززات 
الإيجابية» ونظام ا لمكافآت » وذلك من أجل المشاركة وتطبيق المهارات المستهدفة. 

فعل الحانب اللفظى» فأكثر الفنبًات استخدامًا فى تدريب الوالدين والمعلمين 
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هى تلك المتمثلة فى أشكال مختلفة من التعليم اللإاشارى» فبعض التدريب يعتمد على 
النصيحة المباشرة والتوجيه اللفظىَ )1997 „(Parish — Plass & Lufi,‏ 

واستخدمت المحاضرات بشكل واسع (1993 , .ا Anasıopoulas e1‏ کريم|ان 
إمام عثمان» )۲٠٠٠‏ وكذلك الأفلام التعليمية (إبتسام حامد محمد» ٠۹۹۷‏ 
Sheridan & Dee, 1996, Henry, 1987)‏ والتى توضح بطريقة مقصودة أساليب 
تعديل السلوك المختلفة» وكذلك وظفت نسبة كبيرة من الدراسات كتبًا مبسطة 
تعرض مبادئ لتعديل السلوك وأساليبه. 

.)٠٠١٠»ینومالسلا أحمد‎ pla ¢ Germayne, 1994, McNeil et al., 1991) 

أما على جانب تعليم المهارات السلوكيةء فتعدٌ النمذجة من أنجح الفتَيّات 
املستخدمة فى ذلك حيث تتضمن قيام المدرب أو أحد المشاركين بتوضيح 
الاستجابة التى على الآخرين اكتسااء كذلك من إمتدادات هذا المنحى ما يعرف 
بلعب الدور «ما۲ ء1٥۸‏ الذى يارس فيه الوالدان والمعلمون الاستجابات التى 
سيتم استخدامها تحت إشراف المدرب قبل تطبيقها فعليًا مع الطّفل ويقوم المدرب 

(Northup et al., 1995, Basu & Deb, 1996, Mckay &Gonzals, 1999) 

كا يمكن استخدام عدة طرق وفتَيّات فى الفصل لمساعدة الطّفل ذو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. فمعظم البرامج تتضمن التدريب على التعرير 
Reinforcement‏ وزمن الابعاد i" u1‏ . ویشر هنری (1987) 11e,‏ إلى أن 
البيانات المسجلة تقترح أن الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
يتلقون ميزات متعددة من خلال استخدام فَيّات التعزيز والعقاب التى يتعلمها 
آباؤهم ومعلموهم» کا يشر بور (2002) ,. اه ۶٥W e‏ إلى أن تقديم المهارات 
للوالدين والمعلمين ربا يكون فى أفضل صورة عندما يتم استخدام لعب الدور 
رهام ٥1ا۸0‏ والتغذّة lفرتدة lS .Feed back‏ أن الواجبات المنر له Homework‏ 
تكون هما دور فعال فى ذلك. 
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ولاب ان يشتمل البرنامج على عدد من الفتَيّات سواء التى ستستخدم مع 
الوالدين أو التى سيتم تدريب الوالدين والمعلمين على استخدامها مع آطفاهم . 

وتشمل الفسَيّات التى يمكن أن تستخدم مع الوالدين : 
(*)المحاضرة : 

وفيها يتم تقديم الحقائق والمعلومات والمفاهيم إلى الأفراد. ويتم ذلك بتحديد 
الموضوع الذى ستشمله المحاضرة تحديدًا دقيقاء ثم تقديمه إلى مجموعة المتلقين مع 
إتاحة الفرصة للتفاعل والحوار بين المحاضر والأفراد المتلقين ٠‏ 
(*) المناقشة الجماعية : 

وهى نشاط جماعى يأخذ طابع الحوار الكلامى المنظم الذى يدور حول موضوع 
معين أو مشكلة معينة» حيث يتم فتح باب المناقشة لمناقشة العديد من المشكلات 
المتعلقة بسلولك الوالدين والمعلمين» أو الأطفال» وردود فعل الوالدين أو المعلمين 
تجاه ما يتم التدريب عليه فى الجلسات الإرشادية . 
(*)النمدجة + 

وفيها يتم أداء المهارة أمام الوالدين أو المعلمين (نمذجة حيَّة)» كا يمكن أن يتم 
عرض مشاهد مصورة على شريط فيديو (نمذجة فيلمية) ويتم التعليق عليها بعد 
عرضها. 
(*) لعب الدور + 

يتمثل فى إعادة تمثيل المواقف التى حدثت فرديًا أو جماعيًا سواء كانت هذه 
المواقف حقيقية أو تخيلية . 

وتقوم هذه الفنية على تدريب أعضاء المجموعة على مارسة أناط من السلوك 
الذى يكون له أهميّة فى المارسة فى مواقف مع الجماعة. هذا يمكن تقسيم أفراد 
اللجموعة إلى ثنائيات وتقوم هذه الثنائيات بأداء المهارة المطلوبة ويقوم الباحث 
بالتعليق . 
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(*)الواجبات المنزلية : 
وذلك بتكليف الوالدين أو المعلمين بالقيام ببعض الواجبات والأنشطة التى 
تهدف إلى زيادة التمكن من محتوى الجلسةء ويتم تحديدها ف نهايّة كل جلسة . 
فيمكن أن يطلب الباحث ف ناي كل جلسة من الأعضاء أن يقوموا بأداء بعض 
الواجبات المنزليّة التى تتعلق بمحتوى الجلسة» كا يمكن ان يطلب منهم قراءة دليل 
الجلسات من أجل مزيد من إتقان ما تم تعلمه ٠‏ 
(*)التعريز : 
ويشمل استخدام عدد من أنواع التعزيز: الاجتاعىّ والمعنوى والرمزى 
للمشاركين فى الجلسة فى أثناء وعقب لعب الدور وبعد مراجعة الواجب المنزل . 
أما الفتَبّات التى يمكن تدريب الوالدين والمعلمين على استخدامها مع 


الاطفال: 
(*)التعزيز : 
وفيها يتم تدريب الوالدين على كيفية تقديم أنواع مختلفة من التعزيز المادى 
والمعنوى والاجتاعى والنشاطى . 
(*) المعززات الرمزية: 


والمعززات الرمزيّة رموز ماديّة يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك؛ من 
أجل استبداها فى وقت لاحق بمعززات ختلفة» ويمكن أن يتم تدريب الوالدين 
(*) تكلفة الاستجابة : 

وذلك بإيقاف بعض المدعات أو فرض غرامة عندما يُظهر الطّفل سلوكًا غير 
مرغوب فيه مثل: منع الطفل من مشاهدة التليفزيون لمدة معينة إثر ظهور سلوك 
غير مرغوب فيه. وہذا تأخذ شكل الحرمان من مدعم كان يعود على الطفل 
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بالفائدة إثر ظهور سلوكه المضطرب. وبذلك تتضمن تكلفة الاستجابة إجراءً 
سلوكيًا يشتمل على فقدان الطَمل لجزء من المعززات التى يجحصل عليها؛ نتيجة 
لتأديته للسلوك غير المرغوب مما سيؤدى إلى تقليل - أو إيقاف - ذلك السلوك . 
(*)وقت العزل : 

وو دالت لفات الإرشادة ال يتم تدريب الوالدين عليهاء حيث يتم من 
خلا ها بعاد الطفل ف مكان أقل تدعيًا دف إيقافه عن الاستمرار فى أى سلوك 
غير مرغوب وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح ما بين دقيقتين إلى عشر 
دقائق. 

۷- تحديد محتوى البرنامج الإرشادى السلوكئ: 

يشمل تحديد هذا المحتوى: 

() تحديد مصادر بناء حتوى البرنامج الإرشادئ السلوكى: 

من أجل وضع المحتوى المناسب لادة البرنامج الإرشادى السلوكىٌ يجب أن 
يتم 

# الاطلاع على الدراسات والبحوث السابقة التى تناولت تصميم برامج 
إرشاديّة لآباء الأطفال المضطربين بصفة عامة» وذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط بصفة خاصة. 

9 على الكتابات والدراسات النظريّة التى تناولت خططًا أو تنظيات 

لكيفيّة تصميم أو تنفيذ برامج الإرشاد السلوكىٌ للوالدين ٠‏ 
وفى ضوء ذلك يتم تحديد أهم البرامج والدراسات التى كانت ممالا لاختيار 

حتوى البرنامج الذى يتم بناؤه. 

(ب) تحديد المحتوى الأساسى لجحلسات البرنامج الإرشادئ السلوكى: 

بعد أن تم تحديد مصادر بناء حتوى البرنامج الإرشادئ السلوكى وفنيّاته - وف 
ضوء ماتم صياغته من أهداف -يتم تصميم محتوى البرنامج الإرشادى السلوكى. 
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وجب أن يتضمن المحتوى الأساسى للبرنامج إمداد الوالدين والمعلمين بأهم 
المعلومات الأساسيّة عن طبيعة هؤلاء الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط وعن خصائصهم الأساسيّة والثانوية» وأهم أسباب هذا الاضطراب وأهم 
الطرق المستخدمة فى التشخيص والعلاج» وإمداد الوالدين والمعلمين بأهم 

وكذلك يجب أن يتضمن البرنامج تدريبًا سلوكيًا يتم من خلاله تدريب الوالدين 
والمعلمين على أهم فتَيّات الإرشاد السلوكىّ للتحكم فى سلوك أطفاهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل والمدرسة. 

واخيرًا فلابد من تدريب الوالدين والمعلمين على كيفيّة تعميم السلوك المكتسب 
والمحافظة عليه» حيث تم مناقشة الوالدين وتدريبهم على قيادة سلوك أطفاهم فى 
الأماكن العامة وكيفيّة تحقيق التواصل بين المنزل والمدرسة وكيفيّة التعامل مع 
المشكلات المستقبليّة التى رب تظهر. 

۸-تحديد سلوب تقويم البرنامج الإرشادى السلوكى: 

حيث يتم تحديد أهم الطرق التى يمكن اتباعها للتعرف على فاعليّة البرنامج ف 
تحقبق اهدافه. 

ويمكن اتباع عدة طرق فى ذلك منها : 

التقويم المبدئى : ويتمثل ف عرض البرنامج على مجموعة من المحكمي؛ن لإبداء 
آرائهم وتعديل البرنامج وفق ما تجمع عليه هذه الآراء . 

التقويم البنائى : ويتمثل فى التقويم المصاحب لعملية تطبيق البرنامج» والذى 
يضمن نمو البرنامج وتقدمه فى تحقيق أهدافه خلال الجلسات» وذلك من خلال 
التقويم الذى كان يتم عقب كل جلسة ومن خلال الواجبات المنرليّة . 
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للتعرف على فاعليّة البرنامج فى خفض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى 
للتعرف على مدى استمرار فاعليّة البرنامج المستخدم فى خفض أعراض اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. 


مثال تطبيقي: 
بناء برنامج إرشادی سلوكى لوالدى الاطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط 


١-تحديد‏ الأساس النظرى والفلسفى للبرنامج الإرشادى السلوكى : 

يعتمد تصميم البرنامح الإرشادى على الاستفادة من النظريات العلميّة ونتائج 
الببحوث والدراسات والخبرات والتجارب المبدئيّة والرؤى النظريّة للممارسين فى 
مجالات العمل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

ويعتمد البرنامح الإإرشادى على إحدى نظريات علم النفس الشهيرة وهى 
النظريّة السلوكيّة والتى تعتمد على مبادئ التعلم الاشتراطىٌ والإجرائى والتعلم 
بالملاحظة والتى تفترض أن كل سلوك يعتر متعلًا ومن الممكن تغيبره عن طريق 
تنفيذ استراتيجيات تؤدى إلى تعلم أساليب جديدة. والهدف الأساسي للنظرية 
السلوكية فى الإإرشاد هو تغيبر السلوك الفعال. والتغير السلوكيٌ الذى يمكن قياسه 
هو الذى يعد دليلا على نجاح الإرشاد. فقد تم صياغة البرنامح الإرشادى فى إطار 
النظريّة. السلوكبة بحيث يتحقق هدفه الرئيسيٌ من خلال عدة أهداف فرعيّة تمثل 
الأهداف السلوكيّة أو الإجرائبّة والتى تم صياغتها ف بدايّة كل جلسة من جلسات 
البرنامح الإرشادیٌ للأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» أو 
والديهم ومعلميهم وذلك فى ضوء أبعاد المشكلة وكيفيّة التعامل معها من خلال 
التدريب السلوكىّ على بعض فتَيًات المدرسة السلوكية . 

كذلك يعتمد البرنامج على أسس نفسيّة تتمثل فى مراعاة الفروق الفرديّة بين 
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المشاركين فى البرنامج ومراعاة خصائصهم النفسيّة وضرورة إشباع الحاجات 
الأساسية للفرد . 

كذلك يستند البرنامج الإرشادى إلى فلسفة إنسانبة تقوم على ساس يتيح للفرد 
الحرية لكى يستفيد من المعلومات ويختار من بين العديد من الفرص المتاحة. 
وكذلك ضرورة تحقيق الرعاية والتكامل الاجتاعى بين أفراد المجتمع الواحد 
بتقديم الرعاية المتكاملة لتلك الفئة من الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط ٠‏ 

۲- تحديد الأسلوب الإرشادى المستخدم فى البرنامج : 

يعتمدالبرنامح الحالى على استخدام أسلوب الإرشاد الجاعى 
)6GroupP€ oun seli g(‏ حیث یر کز هذا الا ساوت على التفاعل الاجتاعىّ بين 
أعضاء المجموعة الإرشادية من خلال الإإحساس الواحد بالمشكلة والعمل 
الجاع ويقوم هذا الأسلوب أيصًا على تعديل السلوك غير المرغوب فيه اجتاعيًا 
وإحلال المفاهيم الصحيحة المرغوبة عن طريق اكتساب مهارات وقدرات جديدة» 
وتم اختيار هذا الأسلوب الإرشادى لعدة اعتبارات منها : 

أ- تشابه أفراد المجموعة التجريبيّة من حيث السن والمستوى التعليمى 
والاجتاعیٌ والاقتصادی . 

ب - إمكانية التفاعل الاجتمأعى بين المجموعة التجريبيّة واستغلال هذا التفاعل 
فى تحقيق أهداف البرنامح ٠‏ 

ج - مناسبته للأساليب المستخدمة فى البرنامج من محاضرات ومناقشات 
وعروض فيلميّةء با يتيح للمشاركين الفرصة فى تعلم جوانب جديدة من خلال 
تفاعلاتهم السلوكيّة داخل المجاعة ٠‏ 

د- يتيح هذا الأسلوب الفرصة للإحساس بردود الأفعال الإبحابية والسلبية 
ولتقييم الفرد لذاته من خلال تفاعله مع الجاعة ٠‏ 

وهذا ۾ يمنع الباحث من استخدام أسلوب الإرشاد الفردىّ امuلناف١]‏ 
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Counseling‏ إذا ما استدعی الأمر وجود مشكلة لدى أحد الأطفال أو الوالدين ا 
المعلمين دون أفراد المجموعة الأخرى ٠‏ 

۳- تحديد الموارد البشرية والماديّة للبرنامج الإرشادئ السلوكى للوالدين 
والمعلمين : 

تشمل الموارد البشريّة القائمين بتطبيق البرنامج والمشاركين فى تنفيذه 
والمستفيدين منه» كا تشمل الموارد الماديّة مكان تطبيق البرنامج والأجهزة 
والآدوات المستخدمة. 

أ - المواردالبشرية : 

وتتمثل فی کل من : 

(۱) القائم بتطبيق البرنامج : حيث قام الباحث بتطبيق البرنامج الإرشادى 
السلوكى للأطفال و الوالدين والمعلمين' 

(۲) المشاركون فى تنفيذ البرنامج : الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه 

الملصحوب بفرط النشاط ووالدوهم ومعلموهم . 

ب - الموارد الماديّة : 

وتتمد فی الاتی : 

)١(‏ مكان تطبيق البرنامج :تم اختيار ثلاث مدارس حكوميّة - سيتم الإشارة 
إليها ف إجراءات الدراسة - كمكان لتطبيق البرنامج» وهی مدارس تتوافر فيها 
سات المكان الجيد الصالح للتطبيق مع توافر المواد والأجهزة التى تساعد الباحث 
على تطبيق البرنامج ٠‏ 

(۲) الأجهزة والأدوات والكتيبات المستخدمة فى البرنامج : حيث تم استخدام 
جهاز فيديو لعرض المشاهد المصورة والتی تتعلق بالفنيات الى سیتم تدریب 
اللجموعة عليها (نمذجة فيلمية)» كا تم استخدام دليل الجلسات للوالدين 
والمعلمين المعد فى هذه الدراسة. 

آ- أهداف البرنامج الإرشادئ السلو كى للوالدين والمعلمين : 

الهدف الأساسى للبرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين والمعلمينء هو قياس 
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فاعليّة إرشاد وتدريب والدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط للتعامل مع سلوك هؤلاء الأطفال فى خفض حدة هذا الاضطراب 
لدی أطفاهم : 

فبالنسبة للبرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين دف إلى تدريب الوالدين على 
كيميّة التحكم فى سلوك الطفل داخل المنزلء وذلك من خلال إمدادهم بالمعلومات 
عن تلك الفثة من الأطفال وعن أنسب الطرق والأساليب للتعامل مع المشكلات 
التى يظهرها الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ٠‏ 

وبالنسبة للرنامج الإرشادى السلوكى للمعلمين يهدف إلى مساعدتهم على تفهم 
سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» من خلال تقديم 
المعلومات المناسبة عن تلك الفئة من الأطفال وتقديم أفضل الطرق والأساليب 
للتعامل معهم والتدريس هم والتحكم فى سلوكهم ٠‏ 


ويندرج تحت هذا الهدف الأهداف الفرعيّة التالية : 


٠‏ التركيز على السلوك المرغوب فيه مثل: تكملة المهام والبقاء ف المكان 
ومساعدة الآخرين ف أع اهم ٠‏ 

تدريب الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط على زيادة 
الانتباه للمهام ٠‏ 

٠ الحد من الحركات المفرطة وغبر المادفة‎ ٠ 

ب -الفئة المستهدفة من البرنامج : 

البرنامح مقدم إلى والدى ومعلمى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط» فبالنسبة لوالدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فهم 
من ذوى المستوى الاقتصادىّ والثقاق المتوسط ومن يحملون موهلا أدناه دبلوم 
فنى» وبالنسبة لمعلمى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فهم من 
معلمى المدارس الابتدائيّة ومن محملون موهلا أدناه دبلوم المعلمين العامة ومن لا 
تقل خبرتہم ف جال التدريس عن أربع سنوات . 
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ج -الاستراتيجيّة والفنَيًات المستخدمة فى البرنامج : 

قام الباحث باستقراء الناذج والفنيّات التى تم استخدامها فى الرامج 
الإرشاديّة والتدريبيّة للوالدين والمعلمين ٠‏ 

(سلامة منصور محمد ۱۹۹۷ عبد على محمد حسن» ۱۹۹۹ ؛علاء الدين كفافى» 
٩۹‏ آ٬ب؛‏ محمد درویش محمد» ۱۹۹۹ ؛ عمر إساعیل على» ۲٠٠۲‏ ؛ سهى أحمد 
أمين» ۲00۱ ؛ جاك استيورتٽ» ۱۹47: ۱۳4 Teeter, 1998 :112 ; Edwards,‏ 
Smith, 2002 ; Reid, 2001‏ ; 2002( 

وقد استقر الباحث بعد هذا الاستقراء على الآتى : 

(1) بالنسبة للنموذج المستخدم فى البرنامج : 

e‏ الباحث نموذج (جاك استیورت» :۱۹۹٩‏ ۱۳۹) للإرشاد» والذیى 


يتضمن ثلائة اور : 

- المحور الأول : تقديم المعلومات التى تزود الوالدين والمعلمين بالحقائق 
ول لالط 

- المحور الثانى : تقديم امساعدة للوالدين والمعلمين للتعامل مع المشكلات 
التى تواجهها . 

- المحور الثفالث : تدريب الوالدين و المعلمين لمساعدتي) على تطوير مهارات 
فعالة فى إدارة سلوك طفله| . 


حيث أوضحت نتائج دزاسة كل من (سهام على عبد الغفارء ۱۹۹۹ء إيان 
أبوريّة حمد» ۲۰۰۰ عادل عبد الله محمد ۱ **» 141 : 1997 Barkley,‏ ; 
ùÎ (Danforth, 1998‏ النموذج 2 على e‏ الو النظرية والمساعدة 
زالفدزب غل المهارات السلركة بعد مدخ غلاا فعا لاساد الر اندي أو 
العلن 2 کا ان .ها النموذج يتضمن جانبين أحدها: إرشادی يعتمد على 
المعلومات» وهذا يتناسب مع نقص المعلومات الذى يعانى منه الوالدين والمعلمين 
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عن طبيعة اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . والآخر تدريبى وهو ما يتناسب 
مع نقص مهارات الوالدين والمعلمين ف إدارة سلوك الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط . 

(۲) بالنسبة للفتَيّات التى استخدمها الباحث فى البرنامج : 

اشتمل البرنامح غل جرف فو االات أحدها استخدمه الباحث مع 
الوالدين والمعلمين والمجموعة الأخرى قام الباحث بتدريب الوالدين والمعلمين 
ا 

() ال لفنَيّات المستخدمة مع الوالدين والمعلمين : 
(* )المحاضرة : 

حيث تم تقديم الحقائق والمعلومات والمفاهيم إلى أفراد العينة. وتم ذلك بتحديد 
الموضوع الذى ستشمله المحاضرة تحديدًا دقيقاء ثم تقديمه إلى مجموعة المتلقين مع 
إتاحة الفرصة للتفاعل والحوار بين المحاضر والأفراد المتلقين ٠‏ 
(*)المناقشة الجماعية : 

وهى نشاط جماعىّ يأخذ طابع الحوار الكلامىَ المنظم الذى يدور حول موضوع 
المتعلقة بسلوك هؤلاء الأطفال وردود فعل الوالدين أو المعلمين تجاه ما يتم 
التدريب عليه فى الجلسات الإرشاديّة . 
(*)النمدجة : 

حيث تم أداء ء الهارة الوالدين ا E‏ (نمذجة حيَةَ) ° تم عرض 


عرضها ٠‏ 
(*) لعب الدور : 

يتمثل فى إعادة تمثيل المواقف التى حدثت فرديًا أو جماعيًا سواء كانت هذه 
الواقف حقيقبة أو تخيلّة . 
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وتقوم هذه الفنيّة على تدريب أعضاء المجموعة على ممارسة أناط من السلوك 
الذى يكون له أهميّة فى المارسة فى مواقف مع الجماعة؛ هذا قام الباحث بتقسيم أفراد 
الجموعة إلى ثنائيات وتقوم هذه الثنائيات بأداء المهارة المطلوبة ويقوم الباحث 
بالتعليق ٠‏ 
(*) الواجبات المنزلية : 

وذلك بتكليف الوالدين والمعلمين بالقيام ببعض الواجبات والأنشطة التى 
EE CE ENE N E‏ 

فالباحث كان يطلب فى نايّة كل جلسة من الأعضاء أن يقوموا بأداء بعض 
الواجبات المنزلية التى تتعلق بمحتوى الجلسة» كا يطلب منهم قراءة دليل 
ا لجلسات من أجل مزيد من إتقان ماتم تعلمه 
(*)التعزيز : 

فالباحث قدم آنواعًا من التعزيز الاجتاعى والمعنوى والرمزى للمشاركين فى 
الحلسة فى أثناء وعقب لعب الدور وبعد مراجعة الواجب المنزلى ٠‏ 

(ب) الفنَيًات التى تم تدرب يب الوالدين والمعلمين على استخدامها مع أطفاهم : 

من أجل أن يتحكم الوالدان والمعلمون فى سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» تم تدريبهم على عدد من الفَيّات السلوكيّة لاستخدامها قى 
ذلك شملت : 
(*)التعزیز : 

قام الباحث بتدريب الوالدين والمعلمين على كيفية تقديم أنواع ختلفة من 
التعزيز المادى والمعنوى والاجتاعىٌ والنشاطىٌ . 
(*)المعززات الرمزية : 

والمعززات الرمزيّة هى رموز مادية يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك 
من أجل استبداها فى وقت لاحق بمعززات تلفةء وتم تدريب الوالدين 
والمعلمين عليها تحت مسمى (الكوبونات أو النجوم) . 
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(*) تكلفة الاستجابة : 

وذلك بإيقاف بعض المدعمات أو فرض غرامة عندما يظهر الطَمل سلوكًا غير 
مرغوب فيه مثل: منع الطّفل من مشاهدة التليفزيون لمدة معينة إثر ظهور سلوك 
غير مرغوب فیه. وہذا تأخذ شکل الحرمان من مدعم کان يعود على الطّفل 
بالفائدة إثر ظهور سلوكه المضطرب. وبذلك تتضمن تكلفة الاستجابة إجراءًا 
سلوكيًا يشتمل على فقدان الطّفل لجزء من المعززات التى محصل عليها نتيجة لتأديته 
للسلوك غبر المرغوب ما سيؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك . 


(*)وفت العزل : 
وهو أحد الفتَيّات الإرشاديّة التى قام الباحث بتدريب الوالدين والمعلمين 


عليها حيث يتم من خلاها إبعاد الطّفل فى مكان أقل تدعيًا؛ دف إيقافه عن 
الاستمرار فى أىّ سلوك غير مرغوب وعادة ما يستغرق هذا الإبعاد فترة تتراوح ما 
بین دقيقتين إلى عشر دقائق . 

د- محتوى البرنامج الإرشادى السلو كى للوالدين والمعلمين : 

سيقو م الباحث بتقديم المحتوى للبرنامجين الإرشاديين كل على حدة: 

: حتوى البرنامج الإرشادئ السلو كى للوالدين‎ )١( 

(أ) مصادر بناء حتوى البرنامج الإرشادئ السلوكى للوالدين : 

من أجل أن يضع الباحث المحتوى المناسب لادة البرنامج الإرشادى 

السلوكى للوالدين تم : 

# الاطلاع على الدراسات والبحوث السابقة التى تناولت تصميم برامج 
إرشاديّة لآباء الأطفال المضطربين بصفة عامة وذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط بصفة خاصة. 

# الاطلاع على الكتابات والدراسات النظرية التى تناولت خططًا أو تنظيمات 
لكيفيّة تصميم أو تنفيذ برامج الإرشاد السلوكى للوالدين . 
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وقد تمثلت أهم البرامج والدراسات التى كانت مالا لاختيار حتوى البرنامج 
الحالى فى الآتی : 

:(Forehand & McMahon, 1981) بر نامج‎ )*#( 

والذى فُدم لوالدى الأطفال من سن ۸-۳ سنوات» ممن لديم مشكلات 
سلوكيّة أحد ساتها الأساسية عدم الطاعة ومناهضة التعليات وتثلت عدد 
الجلسات فى ١٠١‏ جلسة» وقد استخدم الباحث إجراءين تعزيزيين (الاهتام - 
التعزيز الاجتاعي) وأسلوبًا واحدًاللعقاب (وقت العزل) ٠‏ 

(٭) برنامج (إسماعیل إبراهیم محمد ٤‏ ۱۹۹) 

والذى تناول تقديم برنامج لأمّهات الأطفال العدوانيين؛ لمساعدتهم فى خفض 
السلوك العدوانى لدى أطفاهم ٠‏ 

(*) دراسة ( محمد حروس الشناوی» محمد بن عبدالمحسن التو مجری» :)۱۹۹٩‏ 

والتى ألقت الضوء على موضوع إرشاد والدى الأطفال ذوى الاحتياجات 
الخاصة» ودور الوالدين فى ذلك وانتهت إلى تقديم نموذجين من نماذج التدخل 
الوالدى (نموذج التدخل فى الأزمات» ونموذج تعليم الوالدين) ٠‏ 

: (Basu & Deb, 1996) ةwlرد‎ (%) 

والتى هدفت إلى تقديم نموذج للتدريب الفعال لآباء الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط والذى يتمثل فى خمسة عناصر أساسية (تحديد 
السلوكيات المستهدفةء معرفة المعلومات الأساسيّة عن حياة الأسرة والطفل» متابعة 
تنفيذ البرنامج داخل المنزل» إمداد الآباء بالمعلومات التى تتعلق بتسجيل خطوات 
تنفيذ البرنامج داخل المنزل» ومشاركة المدرسة فى إرشاد الوالدين) ٠‏ 

(*) بر نامج (91-164 : 1997 :)Barkly,‏ 

والذی قُدم لوالدی الأطفال من عمر ١١-۲‏ عامًا من ذوى الاضطرابات 
السلوكيةء وبلغت عدد جلساته ٠١‏ جلسات» تضمنت إلقاء الضوء على السلوك 
السيئ ومسبباته وكيفيّة استخدام إجراءات التعزيز - من خلال وقت اللعب الحرء 


-۱۳۸- 


اقتصاديات ألبونات - كذلك إجراءات العقاب (زمن العزل» حذف نقاط من 
اقتصاديات ألبونات) ٠‏ 

:(Danforth, 1998) ةسlرد‎ (%) 

والتى هدفت إلى تدريب الوالدين للمشاركة مع أطفاهم ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط (42172) فى أنشطة الأسرة. واعتمدت الدراسة فى تدريب 
الوالدين على النمذجة والملاحظة الحبّدة والتغذيَّة الرجعبّة واشتمل التدريب على 
مواقف أثناء وقت الفراغ» والتفاعل الاجتاعىّ ورعايّة الذات» والقيام ببعض 
الأعال المنزلية٠‏ 

(٭) برنامج (راشد على السهل» )۱۹۹۹٩‏ : 

والذى أعده من أجل مساعدة الأمهات اللاتى لدهن أطفال يعانون من 
مشكلات سلوكيّة؛ لتقليل تلك المشكلات من خلال التعامل مع السوابق 
واا اماو 5ة 

: (Mckay & Gonzales, 1999) در اة‎ (%) 

والتى تضمنت استخدام مجموعات الأسر المتعددة مع الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط (ADHD)‏ . واستخدمت الدراسة (المناقشة التخطبط» 
التدخل السيكولوجى) فى إحداث تغبرات إمجابيّة فى سلوك الأطفال . 

(٭) برنامج (عادل عبد الله حمد» ۲۰۰۱) : 

والذى أعده لأمهات الأطفال التوحديين؛ من أجل تزویدهن بقدر مناسب من 
العلومات والحقائق والخبرات والمهارات حول طبيعة هذا الاضطراب وكيفيّة 
التعامل معه . 

() برنامج (ناديّة إبراهيم عبد القادر» )۲٠٠۲‏ 

والذى أعدته بغرض تعديل سلوك وأفكار الوالدين نحو طفلهم التوحدى؛ فى 
حاولة لدفعهم نحو المشاركة الإيِجابيّة المتصلة لإخراج الطفل من عزلته ٠.‏ 
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(ب) المحتوى الأساسىٌّ لجلسات البرنامج الإرشادئ السلوكى للوالدين : 

يتألف البرنامج الإرشادى السلوكى المقدم للوالدين من حتوى تم تقديمه على 
ثلاث مراحل أساسيّة هى : 

المرحلة الأولى : تتضمن هذه المرحلة إمداد الوالدين بأهم المعلومات الأساسية 
عن طبيعة هؤلاء الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وعن 
خصائصهم الأساسية والثانوية» وأهم أسباب هذا الاضطراب وأهم الطرق 
المستخدمة فى التشخيص والعلاج. كا تناولت هذه المرحلة أهم أسباب إساءة 
هؤلاء الأطفال للسلوك. وتنتهى هذه المرحلة بإمداد الوالدين بنصائح أساسيّة فى 
تعاملهم مع هؤلاء الأطفالء و استخدم الباحث خلال هذه المرحلة سلوب المناقشة 
والمحاضرة والواجبات المنرلية ٠‏ 

المرحلة الثانيّة : وهى مرحلة التدريب السلوكىّء حيث يتم من خلاها تدريب 
الوالدين على أهم فَيّات الإرشاد السلوكىّ للتحكم فى سلوك أطفالهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل المنزل. واستخدم الباحث خلال هذه 
المرحلة أساليب المناقشة والنمذجة ولعب الدور؛ حيث يقوم الباحث بعرض 
نموذج التدريب من قله ويطلب من الوالدين تمثيل النموذج من قبلهم ويعلق 
الباحث ف النهايّة أو بعرض شرائط فيديو تتضمن نموذجًا لما يتم التدريب عليه إلى 
جانب استخدام الباحث الواجبات المنزليّة . 

لمرحلة الثالثة : وهى مرحلة تدريب الوالدين على كيفيّة تعميم السلوك المكتسب 
والمحافظة عليه» حيث تم مناقشة الوالدين وتدريبهم على قيادة سلوك أطفاهم فى 
الأماكن العامة وكيفية تحقيق التواصل بين المنزل والمدرسة» وكيفيّة التعامل مع 
المشكلات المستقبليّة التى ربا تظهر. 

بلغ عدد جلسات المرحلة الأولى ۷ جلسات» وبلغ عدد جلسات المرحلة الثانية 
١‏ جلسة والمرحلة الثالثة ۳ جلسات. وقد حرص الباحث على أن يخصص جلسة 
مراجعة بعد الانتهاء من كل مرحلةء وبذلك يكون العدد الكلى لجلسات البرنامج 
٤‏ جلسة. 


-) £١ 


ه- نقويم البرنامج الإرشادئ السلو كى للوالدين والمعلمين : 

تم اتباع استراتيجيّة ذات أربعة محاور لتقويم البرنامح : 

- المحور الأول : التقويم المبدئىَ : ويتمثل فى عرض البرنامج على مجموعة من 
الملحكمين؛ لإبداء آرائهم وتعديل البرنامج وفق ما تجمع عليه هذه الآراء ٠‏ 

- المحور الثانى : التقويم البنائىّ : ويتمثل فى التقويم المصاحب لعملية تطبيق 
الواجبات المنزليّة واستبيان المواقف المنزلية والمدرسئة ٠‏ 

- المحور الثالث : التقويم التهائى : ويتمثل ف تقویم البرنامج المستخدم ف 
الدراسة بعد الانتهاء من تطبيقه للتعرف على فاعليّة البرنامح فى خفض اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط لدى هؤلاء الأطفال 

- المحور الرابع : التقويم التتبعىّ : ويتمثل ف تقويم البرنامج المستخدم فى 
الدراسة بعد شهرين من الانتهاء من تطبيقه؛ للتعرف على مدى استمرار فاعلية 
البرنامج المستخدم فى خفض أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
باستخدام مقیاس اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 8 

و - إعداد الصورة الأوليّة والنهائيّة للبرنامج الإرشادىئ السلوكى للوالدين : 

مر إعداد البرنامج اللإرشادى السلوكىّ للوالدين بالإجراءات التاليةَ : 

() تم الاطلاع على الدراسات السابقة والكتب والمراجع التى تناولت إعداد 
برامج للإرشاد السلوكى لوالدی الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط» كا تم الاتصال بريديا بعدد من الباحثرن الذين تخصصوا فى هذا المجال 
مثل: (رعا8»k)» )nf01۸(‏ ونتيجة لتلك الاتصالات تم الحصول على مواد 
نظريّة وبرامح للإرشاد السلوكىَ لوالدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط . 
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(۲) فی ضوء ما تجمع لدی الباحث من تلك البرامج والدراسات» وفى ضوء 
البرنامج الإرشادىّ السلوكىّ للأطفال السابق إعداده تم تحديد أهم الفتَيّات 
السلوكيّة وحتوى البرنامج الإرشادى السلوكىّ للوالدين ومن ثم تم إعداد الصور 
الأوليّة من البرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين. 

ويوضح الجدول التالى أبعاد الصورة الأولية والمشاهد المصورة المقترحة 
لبرنامج الوالدين. 

جدول يوضح أبعاد الصورة الأوليّة للبرنامج الإرشادئ السلوكئ للوالدين: 


اشد > ا 


e 
SEREN 


إرشادات ونصائح أساسيّة. 


تدريب الوالدين على أساليب التعزيز. 

تدريب الوالدين على استخدام أساليب العقاب 
(العزل). 

تدريب الوالدين على استخدام أساليب العقاب 
(تكلفة الاستجابة) 


€ - 


وبذلك فقد تضمن البرنامج موضوعات يحتاج اكتسابما إلى ٠١‏ جلسةء مدة كل 
جلسة ٠۲١-۹١‏ دقيقة» بالإضافة إلى جلسة افتتاحيّة وجلسة ختامية» فيصبح 
العدد الكل للجلسات ١١۷‏ جلسة» يصاحبها ۲۲ مشهدًامصورًا ٠‏ 


(۳) بعد إعداد الصورة الأوليّة للرنامج -وفى ضوء مااحتوته هذه الصورة من 
جلسات - تم إعداد صورة أوليّةَ من دليل البرنامج الإرشادى السلوكىّ للوالدين 
- وهو كتيب يتضمن المحتوى النظرى للجلسات الإرشادية للبرنامح اللإرشادی 
السلوكىٌ للوالدين؛ حتى يتسنى هم متابعة البرنامح وإجراء قراءات فى النزل - 
وتم إعداد هذا الدليل فى ضوء دراسات كل من : 


(Basu & Deb, 1996; Barkley et al., 1996 ; Mckay & Gonzales, 1999) 


() تم عرض الصور الأوليّة للبرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين والدليل 
الصاحب له على مجموعة من المحكمين بلغ عددهم ٠١‏ أعضاء من أساتذة 
ومدرسىٌ علم النفس بالجامعات المصريةء بالإضافة إلى بعض أولياء أمور تلاميذ 
المدارس الابتدائيّة؛ وذلك للتأكد من مدى ملاءمة البرنامج ومتواه للتطبيق على 
عينة الدراسة» وهل يحقق هذا المحتوى الهدف الموضوع من أجله . 


د 


)٥(‏ تم تعديل الصورة الأوليّة للرنامج والدليل المصاحب نى ضوء آراء 
ومقترحات السادة المحكمين» والتى تتلخص فى تعديل صياغة الأهداف العامة إلى 
أهداف سلو كية» إضافة بعض المشاهد المصورة» وإضافة جلسة للتدريب على كيفيّة 
التعاون بين المنزل والمدرسة؛ لخفض أعراض هذا الاضطراب» وإضافة عدد من 
جلسات المراجعة لتعزيز اكتساب الوالدين لما يتم التدريب عليه خلال الجلسات؛ 
ونتيجة لتلك التعديلات» فقد تكون الرنامج من موضوعات يحتاج اكتسابها إلى 
٠‏ جلسة بالإضافة إلى جلستى مراجعة وجلسة افتتاحيّة وجلسة ختامية. وبذلك 
يصبح مجموع جلسات البرنامج ۲١‏ جلسة تشتمل على ٤٠‏ مشهدًا مصورًا ومسجلا 
على شريط الفيديو . 

(0) بعد ذلك تم تصميم بعض المواقف التدريبيّة التى تبرز الخطوات السلوكية 
للتدريب على كل فنَيّة سيتم تدريب الوالدين على استخدامها وتضمنها البرنامج 
الإرشادى السلوكى امعد وتم اختيار مجموعة من الأفراد لتدريبهم على لعب 
الدور لتنفيذ المواقف التى تم تصميمها لكل فيه (حسب تتابع الجلسات). وقد 
استغرق هذا التدريب ٠١‏ أيام. 

(۷) بمساعدة أحد فتى التصويرء تم تصوير الأفراد الذين تم تدريبهم على 
السلوكيات المستهدفة والفتَيّات السلوكية وكيفية استخدامها مع الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بكاميبرا فيديو» وقد بلغ عدد المشاهد 
الصورة ٤٠١‏ مشهذا تتراوح ما بين ۳-۲ مشهد لكل جلسة. 

)۸( بذلك أصبح عدد جلسات البرنامج ۲٤‏ جلسة» وعدد المشاهد المصورة 
والمسجلة على شريط الفيديو ٤٠٠١‏ مشهداء ويوضح الجحدول التالى مكونات الصورة 
النهائيّة لبرنامج الوالدين. 
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جدول يوضح أبعاد الصورة النهائيّة للبرنامج الإرشادئ السلوكى للوالدين: 


افتتاح البرنامج. 

التعريف بالاضطراب. 

CEE SET E 
إا انس‎ |_4 
اا ا ا‎ 


ا الاس ل ا س 
|| تريب اين مل املد ابد يي |__| اناس 


| تريب الوادي عل تاقيم ._ ٠|‏ إ۲ اماس 
ر ت ا ۱۲ ساعتان 


تدريب الوالدين على التعامل مع 
السلوكية المستقبلكة. 


وبذلك فقد تکون البرنامج الإرشادی السلوكیٌ للوالدین من ۲١‏ جلسة تشمل 
۰ مشھدا مصورًا على شريط فيديو ٠‏ 

ز - إعداد الصورة الأوليّة والنهائيّة للبرنامج الإرشادئ السلو كى للمعلمين : 

تم إعداد البرنامج الإرشادى السلوكىّ للمعلمين وفقا للإجراءات التاليَة : 

(۱) تم الاطلاع على الدراسات السابقة والكتب والمراجع التى تناولت إعداد 
برامج للإرشاد السلوكىٌّ لمعلمىٌ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاطء كا تم الاتصال بريديًا بعدد من الباحثين الذين تخصصوا فى هذا المجال 
مثل )۸١14 , ٤۸(‏ ونتيجة لتلك الاتصالات تم الحصول على مواد نظريّة وبرامج 
لللإرشاد السلوكىٌ لمعلميٌ الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 

(۲) فى ضوء ما تجمع لدى الباحث من تلك الرامج والدراسات» وفى ضوء 
البرنامج الإرشادئ السلوكىّ للأطفال والبرنامج الإرشادى السلوكى للوالدين 
السابق إعدادهما تم تحديد أهم الفتَيّات السلوكيّة التى يمكن تضمينها فى البرنامج 
وكذلك تم تحديد حتوى البرنامج الإرشادى السلوكى للمعلمين ومن ثم تم إعداد 
الصور الأولية من البرنامج الإرشادى السلر ك ملين 

وبذلك فقد تضمن البرنامج موضوعات يحتاج اكتسابها إلى ٠١‏ جلسة مدة كل 
جلسة ٠١٠-۹١‏ دقيقة بالإضافة إلى جلسة افتتاحيّة وجلسة ختاميّة» فيصبح العدد 
الكل للجلسات ۱۸ جلسة» يصاحبها ۲١‏ مشهدًا مصورًا . 


ويوضح الجدول التالى أبعاد الصورة الأوليّة للبرنامج الإرشادى السلوكىّ 


E 


برل بوق اباد الو رة ار لاج الاد الاي لين 


التعريف باضطراب نققص الانتباه وفرط 
النشاط . 


أسباب إساءة معاملة الطَفل . 


ET‏ إا اس 


تدریب المعلمين على الإإدارة الصفةَ الحيدة . 


تدريب المعلمين على تنظيم البيثة الصفبَةَ . 


التدريس . 


تدريب المعلمين على التدخلات غير اللفظيّة . 


ci o 


تدريب المعلمين على التعامل مع المشكلات 
السلوكة المستتباية . 
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(۳) بعد إعداد الصورة الأوليّة للرنامج الإرشادى السلوكىّ للمعلمين» وف 
ضوء ما احتوته هذه الصورة من جلسات تم إعداد صورة أوليّة من دليل البرنامج 
اللإرشادئ السلوكئ للمعلمين ويتضمن هذا الدليل المحتوى النظرى للجلسات 
الإرشادية للرنامج الإرشادى السلوكيٌ للمحلمين معروضًا وفقا لتتالى الحلسات 
الإرشادية للبرنامج الإرشادى السلوكى ؛ حتى يتسنى للمعلمين متابعة البرنامج 
وإجراء قراءات فى المنزل» وتم إعداد هذا الدليل فى ضوء دراسات كل من : 

Germayne, 1994; Reid, et al., 1994 ; Jerome, et al., 1995; Erk, 2000 ) 
)۱۹۹۹ مال الدین محمد الشامی و آخرین»‎ , ۸e4 1 

() تم عرض الصور الأوليّة للبرنامج الإرشادى السلوكىّ للمعلمين والدليل 
اللصاحب له على مجموعة من السادة المحكمين بلغ عددهم ٠١‏ أعضاء من أساتذة 
ومدرسى علم النفس بالجامعات المصريّةء بالإضافة إلى بعض معلمى المدارس 
الابتدائيّة من تزيد فترتهم فى مجال التدريس على عشر سنوات وذلك للتأكد من 
مدى ملاءمة البرنامج الإرشادى السلوكىٌ ومتواه للتطبيق على عينة الدراسة وهل 
يحقق هذا المحتوى المدف الموضوع من أجله . 

)٥(‏ تم تعديل الصورة الأوليّة للبرنامج الإرشادى السلوكىًّ للمعلمين والدليل 
الصاحب له فى ضوء آراء ومقترحات السادة المحكمين» والتى تتلخص فى 
(تعديل صياغة الأهداف العامة إلى أهداف سلوكيةء زيادة بعض المشاهد المصورة» 
إضافة عدد من جلسات المراجعة لتعزيز اكتساب المعلمين لما يتم التدريب عليه فى 
الجحلسات» إضافة جلسة للتدريب على كيميّة التعاون بين المدرسة والمنزلء وإضافة 
جلسة تتضمن كيفية تعديل البيئة الصفيّة لتتناسب مع خصائص الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط)ء ونتيجة لتلك التعديلات» فقد تكوّن 
الرنامج من موضوعات يحتاج اكتساا إل ۲۲ جلسة بالإضافة إلى جلستى 
مراجعة وجلسة افتتاحية وجلسة ختامية» وبذلك يصبح العدد الكلى للجلسات 
٠‏ جلسة تشمل على ٤۸‏ مشهدًا مصورًا ومسجلا على شريط الفيديو . 

(0) بعد ذلك تم تصميم بعض المواقف التدريبية - فى ضوء استبيان المواقف 
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المدرسيّة - التى تبرز الخطوات السلوكيّة للتدريب على كل فة تضمنها البرنامج 
الإرشادىّ السلوكى امعد وتم اختيار مجموعة من الأفراد لتدريبهم على تنفيذ 
المواقف التى تم تصميمها لكل فنية(حسب تتابع الجلسات) وقد استغرق هذا 
التدريب ٠١‏ أيام ٠‏ 

(۷) بمساعدة أحد فنى التصوير تم تصوير الأفراد الذين تم تدريبهم على 


السلوكيات المستهدفة والفتَيّات السلوكيّة وكيفيّة استخدامها مع سلوكيات 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بكاميرا فيديو وقد بلغ عدد 
المشاهد المصورة ٤۸‏ مشهدًا موزعة على جلسات البرنامح ٠‏ 

(۸) بذلك أصبح عدد جلسات البرنامح ۲١‏ جلسة» وعدد المشاهد المصورة 
والمسجلة على شريط الفيديو ٤۸‏ مشهدًا. ويوضح الجدول التالى أبعاد الصورة 
النهائيّة للبرنامج الإرشادى السلوكى للمعلمين . 


جدول یوضح أبعاد الصورة النهائيّة للبرنامج الإرشادى السلو كى للمعلمين: 


2 5 
الحلسات | المشاهد | الحلسة 
المصورة 


اسي اا اس 
| سس ا۲ ٣‏ اس 


ادإ | امس 
E E E SE‏ 
EE‏ 
ETS‏ 

| اس 
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eT aT ر‎ 


تدريب المعلمين على تحسين السلوك المنزلى من 
خلال المدرسة . 


وبذلك فقد تكوّن البرنامج الإرشادى السلوكىّ للمعلمين من ۲١‏ جلسة 
تشمل ٤۸‏ مشهدًا مصورًا على شريط الفيديوء تم تطبيق هذه الجلسات خلال ثلاثة 
شهور متتالية» وامتدت فترة المتابعة لمدة شهرين بعد انتهاء التدريب . 


10٩ - 


inabiyll aaliyall 
الاو ك لااد الأطاغال‎ 


bliiill byûg 


| دوہ ]ا ضطراں نة لاا 
(aıallgll inlaz hla ) 4‏ 


الباب الأول 


التعريف باضطراب نفص 
الانتباه وفرط النشاط 


أولاً: ما اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؟ 

PE CBT I EEE 
الأطفالء وتشتمل أعراضه على نشاط جسمى وحركى حاد ومستمر لدى الطفل؛‎ 
دك .فى الطفل أغلت وة ى لحر النرةفالفل صاحة هذا‎ 
الاضطراب طفل يتحرك كثيرًا بدرجة أكبر من غيره ممن هم فى نفس العمر» وأغلب‎ 
هذه الحركات من النوع غير المرغوب فيه» الذى لا هدف له و لا غرض.‎ 

اد الل مات ا اا ات دق حاط ن اف 9 ا 
هذا النشاط الزائدء ك أن هذا السلوك غير مقبول اجتاعيًا حيث يرتبط بميول 
عدوانية وتدميريّة» ومجموعة من الأعراض التى تشمل: الاندفاعيّة والتهور 
وضعف القدرة على مواصلة الانتباه وصعوبة إقامة علاقات طيبة مع آقرانه ووالديه 
ومدرسيه» ما يؤدى إلى سوء توافقه الشخصى والاجتهاعى. 

كا أن هذا الل مندفع ف الحديث» متسرع ف رد الفعل واتخاذ القرارء ولديه 
صعوبة فى تنظيم عمله؛ هذا يحتاج الى كثير من الرقابة و الاشراف على تصرفاته. 
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وبذلك يكون هذا الاضطراب أحد الاضطرابات السلوكيّة التى تتميز بثلاثة 
أعراض أساسبّة تشمل " الاندفاعيّة - نقص الانتباه - فرط النشاط. وتصاحب 
هذه المجموعة من الأعراض الأساسيّة مجموعة أخرى من الأعراض الثانوية مثل: 
ضعف التحصيل الدراسى»ء ضعف العلاقات بالآخرين» عدم الطاعةء العدوان 
السلوك الفوضوى» ضعف القدرة على تحمل الإحباطء عدم الاتزان الانفعالىء 
وضعف احترام الذات. 
مانسبة انتشارهذدا الاضطر اب ببن الأطفال ؟ 

فى الدول الأجنبية : تتراوح نسبة انتشاره ما بين ۵ ۲٠-7‏ من الأطفال ممن هم 
فى سن المدرسة الابتداة. 

فی مصر: تبلغ نسبة انتشاره ما بين /٠٠١-/.٥‏ من الأطفال فى سن المدرسة 
الابتدائية 

فی قنا : تبلغ نسبة انتشاره ٠٥-٦٠‏ ./ من الأطفال فى سن المدرسة الابتدائية. 

ويلاحظ أن هذه النسبة تختلف ما بين البنين والبنات» حيث ينتشر هذا 
اللاضطراب بنسبة ١: ٤‏ بين البنين والبنات. 

هل هذه النسبة تعد نسبة كبيرة ؟ 

نعم تعد هذه النسبة كبيرة» إذا ما أخذنا فى اعتبارنا العدد الكل للأطفال ممن هم 
فى سن المدرسة الابتدائية. 
ثانيا ؛ خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

يتميز الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بمجموعة من 
ا لخصائص التى تميزهم عن غيرهم من الأطفال العاديين» وتشمل هذه الخصائص : 

: الأعراض الأساسيّة (الخصائص الأساسية)‎ - ١ 

أ هذه الخصائص لاد أن توجد فى أىٌ طفل لديه هذا الاضطراب. 
وتشمل هذه الخصائص (الحركة المفرطةء ونقص الانتباه» والاندفاعيّة). 
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أ - فرط النشاط الحر كة المفرطة (الزائدة) : 

وتعنى اليل إلى الحركة الكثيرة المتواصلة وعدم القدرة على الثبات والاستقرار فى 
عمل ماء أو مكان واحد لفترة طويلة. ويظهر هذا السلوك ف المنزل أثناء الجلوس 
عل امعد وتناول وجبات الأكلء وأثناء مشاهدة برامج التليفزيون» وأثتاءَ 
الاضطجاع على السرير ويظهر أيضا عند عمل الواجبات المنزلية. 
ملاحظات الوالدين : 

. إن حركته غير عاديّة حتى قبل أن يولد إل دائم الحركة حتى عندما نزور 
احا ضا و د م رن ا ا افو تلم ل ن الت 

ب نقص الانتباه : 

ويعنى قلة فترة الانتباه والتشتت وصعوبة التركيز فى الأنشطة التى يقوم بها 
الطّفل وعدم القدرة على إكمال الواجبات النرلية وهذا لا يعنى أنّبم لا ينتبهون على 
الإطلاق. فالحقيقة 2 بحاولون الانتباه ولكن هناك مؤثرات داخليّة وأخرى 
خار هة ودی :ال شتت ر تشتت انتباههم وتشغلهم عن التركيز» فيكون من الصعب 
عليهم الانتباه إلى التعليمات المطلوب ساعها وفهمها؛ من أجل إنجاز العمل أو 
الواجب الذى كلفوا به» فيكون الفشل فى الأداء وعدم الإنجاز هو النتيجة المتوقعة 
ملاحظات الوالدين : 

ندا آفول له شا فإنه دغل من آذن و يخرج من الأذن الأخرى و كأننى م أقل 
ا یعرف اا کل لاعبی الک هو لک ل کرجا قله لهد دای 

ج - الاندفاعيّة : 

تعنى: اليل إلى الاستجابة دون تفكير فى البدائل المطروحةء فيكون الطّفل 
مندفعًا فى الحديث ومتسرعًا فى رد الفعل واتخاذ القرار. فهو لا يفكر إلا بعد أن يقوم 
المل: 


-\600- 


وهذا الأمر حزن الوالدين» فهم يعرفون جيدًا أن هذا الطَفل ذكَىّ و قادر على 
القيام بالعمل السليم أو السوى» ولكن على الرغم من ذلك فقد تسرع واختار أن 
يؤدى السلول المعاكس. 

و تظهر الاندفاعيّة فى سلوكيّات معينة كالانتقال السريع من نشاط لآخرء 
صعوبة تنظيم العمل الذى يقوم به كثرة قيام الل بالرد بصوت عال» عدم قدرة 
الطفل على الانتظار حتى يحين دوره فى الألعاب و المواقف الاجتماعيّة؛ ولذلك فهو 
يحتاج إلى كثير من الإشراف على تصرفاته. 
ملاحظات الوالدين 

" له يقاطعنى باستمرار عندما أتحدث مع الضيوف» ما يتسبب فى إحراجى 
بشکل کبیر» إِنه يقود دراجته فى الشارع بتهور و لقد سبب له ذلك الكثير من 
الحرادث. 

۲- الأعراض الثانويّة : 

بالإضافة إلى الأعراض الأساسيّة التى يعانى منها الأطفال ذوو اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط فإِنّه توجد العديد من الأعراض الثانويّة والتى تشمل : 

أ - الفوضى وعدم النظام : 

و تظهر الفوضى و عدم النظام فى جانبين أساسيين : 

الأول : يتعلق بالمظهر أو الميئة التى يبدو عليها الطفلء فهو لا متم بمظهره 
الخارجى أو بالتناسق أو الترتيب فيا يرتديه من الملابس ولا بالنظافة الشخصية. 

الثانى : يتعلق بطريقة تعامله مع الأشياء و الأدوات ف المنزل» فهو لا هتم 
بتنظيم کتبه آو مذكراته و لا يتذكر أين وضعها. 
ملاحظات للوالدين : 

إن غرفته دتا غير مرتبه و تتناثر داخلها الملابس و الأدوات و النفايات. 

" إن رائحة غرفته لا تطاق» وعللّ أن أفتح النوافذ باستمرار لتجديد الهواء. 

نقد ادواتە و اشا ا لاصة با ش ران 
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له لا تم بمظهره الخارجى» وأقوم باستمرار بتنبيهه إلى ضرورة تغيير 
ملابسه وارتداء ملابس نظيفة. 

ت ا 

فعلاقات هذا الطَفل بالآخرين قاصرة و حدودة جدًا وذلك لأن السلوك الذى 
یسلکه ‏ فی البيت أو الشارع أو المدرسة یغد لوا غر فلات و غر مزل 
فيقابل بالنفور و التأفف من الآخرين»› كذلك فإِن عدم اتباعه للوائح و قواعد 
اللعب» ورغبته الملحة فى أن يكون هو أول من يلعب» أو أن يفرض نفسه على 
الأقران أثناء اللعب يؤدى إلى النقور منه ورفض اللعب معه. 
ملاحظات الوالدين : 

أصدقاؤه دائمو الشكوى منه. 

" يفرض نفسه على لعب اخوته ف المنزل. 

ج - السلوك العدوانىً : 

يعد السلوك العدوانی من أهم الخصائص التی يتمیز بها الطّمل ذو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط وقد يعد هذا السلوك رد فعل ناتج عن تراكم خبرات 
الفشل والتجاهل» والخرات السلبيّة التى مرت به فى حياته. 
ملاحظات الوالدين : 

ا دیماان اخ و اچوا 

إذاما طلبت منه أن يقوم بعمل ما فإِنه لا يطيعني. 

ا ی 0 ارو ل غا 

" يتلفظ بألفاظ غير مهذبة. 

د - مشكلات الذاكرة وضعف التحصيل : 

يعانى هذا الطّفل من صعوبات فى أداء الأعمال والواجبات الى تحتاج إلى 
الاعتماد على التذكر بشكل كبير» فهو ينسى الإجابة المطلوبة عن السؤال عندما يأتى 
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دوره للإجابة. ويعانى من صعوبة فى استدعاء وتذكر المعلومات التى قرأها أو 
تعلمها للإجابة عن الاختبار» وكذلك فهو يعانى من انخفاض فى التحصيل 
وصعوبات تعلم. 
ملاحظات الوالدين : 

" انه غالبًا ما تكون درجاته منخفضة فى المواد الدراسبة. 

" يقوم بعمل واجبه المدرسى» ولكنه لا يأخذه معه إلى المدرسة دون ان يتذكر أين 
وضعه. 

- الإصرار والإلحاح وعدم الطاعة : 

ا التی یتمیز بها هؤلاء الأطفال الإلحاح فى الطلب والإصرار على 
الرأى» فإذا خحطرت فى ذهن هذا الملل خاطرة ما أو فكرة معينة فإِلّه يضعها فى ذهنه 
ولا يتركها ويصر على تنفيذها باي طريقة دون أن ينظر الى سلبياتما. فعلى سبيل ا مخال 
إذا أراد أن يستعير من زميله أحد اللعب ورفض زميله فإنه يستمر فى الإلخحاح دون 
توقف» وإذا أستمر زميله فى رفضه فإِلّه قد يلجأ إلى أساليب أخرى للحصول عليها 
الان 
ملاحظات الوالدين : 

* لايشعر بالرضا با حصل عليه من هدايا أو بنصيبه من الحلوى. 

لايتوقف عن السؤال فى نفس الموضوع. 

واه ا 
ثاثا : أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

ESO A E E E IE 
الوراثية والعصبيّة والنفسية؛ للتعرف على مسببات اضطراب نقص الانتباه وفرط‎ 
النشاط عند الأطفالء وقد توصل الباحثون إلى أن أسباب هذا الأضطراب ترجع‎ 
إلى:‎ 
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| - أسباب عصبيّة : 

من الاعتقادات الشائعة أن حدوث تلف بسيط فى المخ يكون سببًا فى ظهور 
أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . وهذا التلف يظهر فى صورة تقرح 
فى الفص الأيمن من الدماغ ما يعنى أن وظيفة الدماغ تتعرض للاضطراب غا 
ينعكس سلبًا على سلوك الطفل. كا أن نقص مواد معينة (كالدوبامين) يؤدى إلى 
الاضطراب المذكور» كا أن مجرى الدم يكون سريعًا فى مناطق الدماغ الصدغىَ 
والخلفى بينما يكون بطيًا فى الدماغ الأمامىّء الأمر الذى يؤدى إلى خفض الانتباه 
وكثرة الحركة. 

۲ - أسباب وراثيّة : 

فد نان الآباء الذين يعانون من قلة الانتباه والتهور والذين يعانون من 
اضطراب المزاج ويدمنون الكحول» أو الذين لديم شخصية عدوانيّة أو ضد 
الاجتماعيّة قد أنجبوا أطفالا يعانون من هذا الاضطراب. كا يرجع بعض العلماء 

سبب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلى الاستعدادات الوراثيّة للإصابة بهذا 

اا ر ق ا ا 
أو المتنحة. 

۳ - الاضطرابات البيو كيميائية : 

ویقصد ہا اضطرابات اول را بيولوجية وكيميائيّة داخل الجسم. فقد 
ارف سالرت ا و ف ا ات و ا اص 
بالإضافة إلى الزرنيخ والمنجنيز وكل ما يسبب أذى للدماغ» يؤدى إلى الإصابة بهذا 
الاضطراب. 

کا أن نقص السكر فى الدم من العوامل البيوكيميائيّة التى تسهم فى ظهور هذا 
الاضطراب. كذلك فإن نقص الناقلات الكيميائّة العصبيّةَ بالمخ» ونقص بعض 
الأمينات والإنزيات المؤكسدة» قد يتسبب فى هذا الاضطراب. 
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: الأسباب البيئيّة‎ - ٤ 

تؤثر البيئة بعناصرها المختلفة بشكل أو بآخر على هذا الاضطراب» فتزيد أو 
تقلل من حدوثه أو تساهم فی إبرازه. وت تلك العناصر فى : 

أ - البيئة المدرسية 


فهناك من يرى أن أسباب هذه الاضطراب يرجع الى هبوط مستوى المدارس من 
حيث التنظيم الإدارىّ وطرق التعليم» والتسهيلات الفيزيقية من حيث الإضاءة 
والمكان المنظم والأعداد الكثيرة من التلاميذ التى لا تقابلها النسب الموية الملائمة 
من المعلمينء وإذا وجد المعلمون فتأهيلهم محدود وغير جِيّد هذا بالإضافة إلى عدم 
توافر الأنشطة الكافيّة التى جد فيها التلاميذ خرجًا لطاقاتہم ونشاطهم. 

ب - التلوث : 
Io‏ 
اش کا لن وء التغذيّة TS‏ 

حياة الطفل e‏ بنقص الانتباه وكثرة الحركة. 

يرى البعض أك أعراض هذا الاضطراب تحدث نتيجة لدعم الوالدين 
لسلوكيات أبنائهم الخاطئة» وذلك عندما يكون الطَفل لديه استعداد طبيعى 
للإصابة بهذا الاضطراب ويدعم الوالدان هذا الاستعداد من خلال عمليات 
التعزيز. 

فا جانب الأسرىّ متغير يؤثر فى سلوك الطّفلء والعديد من العلهاء يعدون هذا 
الأضطرات انخجابة اللضغرط الأ ةة لأن الطفل بكرن غر قادو عل اغات 
على الظروف البيثية 

فالعوامل لته الاسر 'المحطة بالطفل ا وام ى الأسرة والاساليف 


EE 


الوالديه - ها دورها فى إحداث هذا الاضطراب؛ لما ها من تأثير قوىّ فى حياة 
الطفل. 

فهذا الاضطراب يعد نتيجة مباشرة لضعف فى ضبط سلوك الطَّْل من جانب 
والديه فالطرق التى يستخدمها بعض الآباء والأمهات فى ترويض سلوك هؤلاء 
الأطفال قد تكون ضعيفة» الأمر الذى يؤدى إلى اضطراب سلوك هؤلاء الأطفال. 

كذلك فان كثرة استخدام الوالدين للأوامر غير الفعالة - ولأساليب العقاب غير 
الفعالة مع هؤلاء الأطفال - يزيد من حدوث هذا الاضطراب» فقليلا ما يستخدم 
الوالدان أسلوبًا للمكافآت مع أبنائهم. 
رابعا :طرق تشخيص وعلاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

|١‏ - طرق تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط: 

القضرة بالشخفن: كف ديد والتعرف غل الطفل التى بعا م 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. ولابد أن يراعى أن التشخيص يشمل: 

انطاق ادت خضائص أساسبة غل الطفل حت يمك القول بان ديه 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وهى: (نقص الانتباه - الاندفاعية - فرط 
النشاط). 

" أن تظهر هذه الخصائص فى موقفين من ثلاثة مواقف (المنزل - المدرسة - 
الشارع) فلا يكفى أن توجد هذه الخصائص عند الطفل فى موقف واحد من هذه 
المواقف. 

وهناك العديد من الوسائل والأدوات التى تستخدم فى تشخيص الأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب منها 

أ - الملاحظة : 

وهى تستخدم للاحظة سلوك هؤلاء الأطفال؛ للاستدلال هل تنطبق 
خصائص هذا اللاضطراب عليهم أم لا ؟ وتشمل عمليّة الملاحظة التعرف على : 
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)١(‏ مستوى نشاط الطفل وحركته: بقياس سرعة حركته أو عدد مرات 
حرکته. 
)۲( مستوی انتباه الطفل : بملاحظة الدة الزمنية التی يستغرقها الطفل فى 
فاه اخ اللا عط نى تقار ا قا 
)۳( شوئ العدوان ٠‏ عن طردن ملاسظة ردود أفخال الطفل والافعال اساي 
والمزاح والإثارة» وكذلك الاندفاعيّة وغيرها من الخصائص الأساسية 
أو الثانوية. 
ب - المقابلة : 
يمكن أن يتم الاستعانة بالمقابلة مع الوالدين أو المعلمين أو مع الطفل نفسه 
اغ ر و 
يتعامل مع المحيطين به. فيمكن من خلال مقابلة الطَفل إعطائه بعض المهام 
وملاحظة سلوكه أثناء أدائه هذه المهام. 
ج - الفحص الحسمى : 
SS‏ 
ا 
هناك العديد من الطرق التى تستخدم فى علاج الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط منها : 
e‏ 
لباه وفرط ا e‏ ا TT‏ 
الطفل ون اهت وخدة القافر ل عل الطفل طيخا ولكها عقف ن 
حدة الاضطراب لديه. 
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إلا أن العقاقر والأدويّة ها العديد من التأثرات ا لاني على الطَفل مثل: نقص 
الشهيّة» صعوبات النوم» عدم السعادةء والسلوك الوسواس» كا أن بعض الأطفال 
لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير الطبيَة وكذلك فإن المشكلات الأكاديميّة والسلوكية 
التى يعانى منها هو لاء الأطفال» لا تنتهى باستخدام العلاج الطبي. 

ب - العلاج السلوكى : 

أحد الأساليب الحديثة فى العلاج» ويقوم على إحداث تغيير فى سلوك الإنسان» 
وبخاصة السلوك غر المتوافق» فمن الممكن تعدیل السلوك المخرّب والمزعج 
والمرتبط بتشتت الانتباه لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط اللشاط 
إل سلوك أفضل» بواسطة التحكم ف عواقب ذلك السلوك عن طريق تعزيزه أو 
عقابه. 

ويقوم هذا الأسلوب على الثبات ف التعامل مع الأطفالء وتنظيم الأحداث فى 

وغد الإرشاد الوك ج والتى يد مداد انالد راتان تارات 
عن طبيعة هذا الاضطراب» وتدريبهم كى يتمكنوا من التعامل الجيد مع الأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب - أحد أساليب العلاج السلوكي. 

: نظام التغذية‎ a 

حيث إن البعض يرجع سبب هذا الاضطراب إلى الإضافات الصناعية للغذاء؛ 
فا من الك أن م طا الغذا ق ف ما الاضطراي 

ورغم صعوبة مراعاة الدقة فى تطبيق النظام الغذائىّ إلا أنه يمكن تبتى اتجاهًا - 
أكثر حذرًّا نحو الأطفال الذين تؤثر عليهم الأطعمة تأثرًّا عكسيًا - يأخذ فى 
الاعتبار كيف يمكن تحسين سلوك هؤلاء الأطفال. 


NEE 


الباب الثانى 


خطة العمل 


أولا : ما أسباب سوء سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط؟ 

هناك العديد من أسباب سوء سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط ومن خلال نتائج البحوث فى هذا المجال سيتم تحديد وشرح أربعة 
عوامل أو أسباب أساسيّة : 

1- خصائص الطّفل : 

إن بعض الأطفال يولدون وهم مزودون بتربة خصبة لعرض أناط السلوك 
الى أو المشكل أو السلوك الفوضوى وهو المحمثل فى: نقص الانتباهء الاندفاعيةء 
والتأخر العقلي. 

کا اد ن هول ال ال سر ال حاط رعا دجون لی رات 
الأخاطت أف قرات توه قا ذلك زئ م ال توك هكل 

كذلك فإن بعض الأطفال يختلفون عن بعضهم البعض فى استجاباتيم 
للمثيرات» فبعض الأطفال لا يعطون كميّات مناسبة من الوقت للمثيرات» ومن ثم 
يصبح لدہم اضطراب ف الانتباه بمعنى أن انتباههم يتشتت من مثبر إلى آخر. 

إن ا لخصائص الحسميّة للطفل أيصا تعد مكونًا آخر يجب الاهتام به عند دراسة 
امشات اة ال لاو ف فل الا هن ج رة د ار ر 
خذاب تخا اى ما اسي آر انف دة اسحا ااال الاغري له 


-110- 


وبالتالى يحدد استجابته هو هم فمثلا بعض الأطفال قد ينبذون بسبب قصرهم عن 
الآخرين» الأمر الذى يجعلهم يسلكون سلوكا مشكلا عند السخريّة منهم. 

۲ - خصائص الوالدين : 

هتاك بخفقة خامة مو اها : أنه لا يوجد أطقال مشكلون قدر ما تر جك اء 
مشکلون» فاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مثلا قد یکون نموذجًا مجاکی فيه 
الا واد کا أن خذا الفط رات ر س مه من فل ارالك : 

كذلك فإن أساليب المعاملة الوالديّة الخاطئة التى تتسم بالرفض الصريح أو 
المقنع والإهمال واللامبالاة والعقاب البدنى أو النفسى الشديدء كلها من العوامل 
التى تكون سببًا لسلوك العلل المشكل. 

۳ - نتائج سلوك الطّفل : 

فهى إحدى المحددات المامة التى تؤدى إلى سوء سلوك الأطفالء فالأحداث 
التى تلى السلوك السيى للطفل - والتى يفعلها الوالدان - قد تسهم بطريقة أو 
بأخرى فى تشكيل سلوك الطّفل السيى. 

فبعض الأطفال قد يسيئون السلوك من أجل الحصول على أحداث إجابية. 

مثال : الطّفل بحدث أحاه الأكر منه بألفاظ غير مهذبة سه الأب يضحك 

سه يزيد الطّفل من معدل سلوكه. 

: الأحداث الأسريّة الضاغطة‎ - ٤ 
إل الأحداث الأسرية الضاغطة التى تتعرض هما الأسرة يكون ها عظيم الأثر فى‎ 
أن يسيء الأطفال السلوك فالأسر غير المستقرة يكون أطفاها أكثر عرضة‎ 
لاضطراب نقص الانتباه اللصحوب بفرط النشاط.‎ 
: ) ثانيا : خطة البرنامج الإرشادى السلوكى (العناصر -الخطوات‎ 

تشمل برامج تعديل السلوك ثلاثة عناصر مترابطة هى : 
[#الاحدات ال تسين السلوك: (السوابق) 


-- 


۲ - السلوك. (السلوك) 
۳ - النتائج المترتبة على السلوك. (اللواحق) 

: الأحداث التى تسبق السلوك‎ - ١ 

وهی تلعب دورًا رئيسيًا فى تشكيل السلوك وتحدید معالمه» سواء کان سلوکًا 


عه ت 


تؤدى إلى نتائح سلبيّة والمقدمات الإيجابيّة تؤدى إلى نتائج إِيجابيّة؛ هذا فإذا أردنا 
BA SE LA OEE‏ 
السلوك آى: المقدمات أو التعليهات. 

إن الطريقة التي جيب بها الطفل الكغلمات أو المفدمات تخد غل دة 
چو انیو ا (القواعده التعلات» والتواصل) : 

أ - القواعد : 

هى مجموعة اللوائح والقوانين التى تحكم سلوك الطَّفل وأداءء ف المدرسة أو 
المنزل. وقد يعتقد المعلمون أو الوالدان أن لديمم القواعد الكافيَة هذا الغرض» 
ولكن للآسف فان معظمها غير واضحة و خاصة بالنسبة للأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه اللصحوب بفرط النشاط» والذين هم ف حاجة إلى التذكير المتكرر 
بهذه القواعد سواء بكتابيها أو توضيح معانيهاء لأن تلك القواعد إن لم تكن 
واضحة و مفهومة للطفل فالّه قد لا يستجيب للموقف بطريقة ملائمة. 

[ مثال ] الطّفل يدخل غرفة الجلوس دون استئذان الضيوف» فقد يقوم الأب 
بنهره أوضربه و من هنا تزيد حدة سلوك الطفل. 

و الأب هنا افترض أن الطّفل عرف القاعدة. 

وفيا يلى بيان بالمواقف المنزلية التى ينبغى أن توضع ها القواعد و ينبغى 
توضيحها للطفل : 
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- ما جب عمله عند الاستيقاظ من النوم. 

- ما جب عمله عند ارتداء الملابس. 

- ما يجب عملة عند الحديث مع الآخرين. 

- مامحب عمله عند مشاهدة التليفزيون. 

ب - التوقعات : 
وتختلف هذه التوقعات باختلاف عمر الطفل وقدرته على فهم ما يقال له 

[ مثال ] قد يقول الأب لابنه: سوف تذهب إلى السوق» وأتوقع منك أن تكون 
هادئًا. 

إن توصيل العلومات الصحيحة للطفل يعد من أهم العناصر فى تشكيل سلوك 
الطّفل. فالعديد من الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه اللصحوب بفرط 
النشاط لا ينتبهون بشكل كل أثناء إلقاء التعليهات أو الإرشادات؛ هذا جب التأكد 
من أن الطّفل قد وصلته الرسالة الموجهة إليهء وللتأكد من ذلك يجب مراعاة الآني: 

" يجب على الوالدين التأكد من أن الطّمل ينظر إليهم أثناء تلقى الإرشادات» 
وأن يكون مواجها هم وقد يحتاج الأمر فى بعض الأحيان إلى أن يقبض و لى الأمر 
على کتفی الطفل كى يضمن تركيزه و انتباهه أثناء إلقاء الكلمات. 

. ن يتكلم الوالدان بصوت واضح و طبيعىٌ» فلا يجب أن يصرخوا أو يتكلموا 
بنبرة حادة» فهؤلاء الأطفال شديدو الحساسية. 
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u‏ أن تكون التعلیمات مباشرة» و ترکز عا ى ما نريد من الطْفل أن يفعله. 
" التأكد من أن المّفل قد فهم ما ألقى إليهء وذلك بأن يطلب منه إعادة ما 


سمعه فإن م يتمكن من إعادته فعليك تكرار التعليات مرة أآخرى. 

۲ - السلوك : 

کل ما يصدر عن الطفل من قول أو عمل و هو شيء یمکن ملاحظته وحسابه 
وتغييره. والسلوك إمَّا أن يكون ملائا مرغوبًا فيه وبالتالى نعمل على زيادته 
وتشجیع تکراره» وإِمًّا أن یکون ee‏ 
أو تعديله أو إزالتهء ويتم ذلك وفق البرامج السلوكيّة المعدة هذا الغرض 

۳ - نتائج السلوك أو توابعه (اللواحق) : 

وتعنى الأحداث التى تتبع السلوك. وهى إما أن تكون توا بع إيِجابية والمتمثلة فى 
إجراءات التعزيز والتى تؤدى إلى تقَويَة السلوك املائ آو E‏ توابع ا 
متمثلة فى إجراءات العقاب الذى يؤدى إلى إضعاف السلوك غير الملائم ويقلل من 
احتہال ظهوره. 

ا ا 
غات الفا سرف بع ن اتال طهر ن الملرك اللات رة اخرى »وان 
غياب العقاب سوف يساعد على تدعيم السلوك غير الملائم واستمرار ظهوره. 


مثال للتوضیح 


اللواحق 
إمجابية: شكرا لك أنت طفل 


مؤدب (زيادة تكرار السلوك) 
سلبّة : امشی دوح 


خطوات خطة البرنامح الارشادى السلوكى المستخدم : 
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سنتناول فى هذا الجزء عرصًا لخطوات خطة البرنامج الارشادى السلوكىّ مع 
عرض مثال تحليلى هذه الخطة : 
حالة الطْفل 'هانى": 

هانن "اأتت :لقب 'الطل الشرش من والدية فهو سرع الغضب 
ويمكن إثارته بسرعة من قبل الأطفال الآخرين» فيهاجهم بعنف» ولديه أكثر من 
طريقة لإيذاء الآخرين ويستعمل أية وسيلة لإيذائهم» فيضرم ويعضهم ور 
شعرهم ويلكمهم ويصفعهم ویدفعهم. 

كيف يمكن مساعدة (هانى) وفق خطة البرنامج الإرشادى السلوكى ؟ 

اسا ديد الوك اوري 
للتعامل معه من قبل الوالدين. فبالنسبة للمثال السابق : ما السلوك المحورى ؟ 

إيذاء "هان" للآخرين بطرق ختلقة مثل: الضرب والرفس والعض. 

۲- قياس مدى تواتر أو تكرار السلوك : 

ونعنی ہا حع معلومات عن عدد امرات التى يظهر فيها السلوك فالسلوك 
المشكل لا يصبح مشكلا إلا إذا كان متواترًا ومتكررًاء فلا يصح أن نطلق على طفل 
أنه عدوانىٌ لاعتدائه على طفل آخر مرة واحدة. 

ويمكن عمل ذلك من خلال ملاحظة سلوك هذا الطّفل فى فترات زمنية 
متباعدة لقياس معدل تكراره خحلال تلك الفترات. 

۳ - تحديد الظروف التى يسلك فيها الطفل سلوكا غير مقبول : (السوابق) 

ولع ا ديد الأخداث الى تضبق :حدوث السلوك والتى من المكن أن 
تكون مشبرات أثارت استجابة الطفل على نحو مشكل. ففى المثال السابق قد تكون 
تلك الأحداث : 
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- طفل آخر لدیه شيء یریده "هانی". 

- یدخل "هانی" فی جدل مع طفل آخر. 

- دفع "هان" من قبل إخوته أو الآخرين. 

- استفزاز الآخحرين ل "هانى". 

- عدم قدرة هانى على إكال الواجب. 

٤‏ - تحديد الظروف والنتائج التى تحدث بعد السلوك : (اللواحق) 

ا دة د ا ا اا اا د ا ا ااا 
التى تحدث بعد السلوك إمّا أن تكون إمجابيّة فتعمل على تقويّة السلوك أو سلبية 
فتعمل على إضعاف السلوك. 

وا ی و و ری ان م عدت مت الا 

- ينتقم الطفل الآخر من المهاجم (هانى). 

- يبتسم الوالدان دون تدخل. 

- يصفق له أقرانه أو إخوته. 

- يواصل هانى إيذاء الآخرين. 

- يعتذر هانى عن أخطائه. 

ه - وضع خطة للتعامل مع السلوك المحورى : 

من خلال المعلومات التى تم تحديدها فى الخطوات السابقة يمكن اختيار 
أسلوب التدخل العلاجى المناسب. 

فغ :ا كان السب الذى سخ ن السلرك يكين فى أشاء لى :نا دت 
قبل السلوك» فيمكنك حينئذ التعامل معه. وستكون الجلسات التالية مفيدة لك فى 
ذلك. 

أمّا إذا كان السبب الذى يقوى السلوك غير المرغوب فيه يقع فى دائرة لواحق 
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السلوك (ما بحدث بعد السلوك) فعليك استخدام أحد أساليب التعزيز أو العقاب. 
والجلسات التالة ستكون مفيدة لك فى ذلك. 
- تعميم السلوك : 

من خلال التحسن الذى يطراً على سلوك الطفل - خلال تطبيق الإإجراءات 
السابقة -يمكنك تعميم هذا التحسن على مواقف آخرى متشابية. 
ثالث : أهم النصائح والإرشادات الأساسية للتعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط : 

قبل أن يبدأ الوالدان فى تنفيذ الدور المنوط به فى التعامل مع مشكلات آطفاهم 
وفق البرنامج الإرشادى المستخدم فإن عليهم نهم طا طبيعة التعامل مع أطفاهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. فلقد أثبتت العديد من الدراسات ا 
الأطفال الذين يغلب على سلوكهم النمط العدوانى يميل أباؤهم إلى معاملتهم 
بشدة لأقل سبب» وأن هؤلاء الأطفال يفتقدون إلى الحنان والعطف من جانب 
والدهم. 

إن الكثير من أولياء الأمور يميلون إلى إلقاء اللوم على الآخرين ويجملوم 
المسئولية عن المشكلات التى يعانيها أطفاهم» فقد يبرر ولل الأمر عقابه للطفل أو 
E OSO IEE O IE OE‏ 
معه"» وكذلك يلقى بعض أولياء الأمور اللوم على أنفسهم فيقول بعضهم: " آنا 
أعرف أن الذى حدث لطفلى إنما هو بسبب خطأً وقعت فيه " مثل هذه الأقوال قد 
تؤدى إل الشعور بالذنب وتأنيب الضمير ما قد يؤر سلبيًا على طبيعة التعامل مع 
مشكلات الطفل. 

تفبل الوالدين لأطفاهم ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

يعد تقبُل الوالدين لما يعانيه أطفاهم من اضطراب» من العوامل المامة التى 
تساعدهم على التعامل معهم بفاعلية او مدان ھی ن زغل 
الحوانب الاتية : 
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.١‏ الجانب الأول : تضارب الأناط السلوكيّة عند العديد من الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» فقد يسلك طفل معين سلوكًا 
ملاتا فی یوم ماء فی حین نجد آن سلوکه فی البوم التالی یعتبر مخایرا لا کان عل 
يالا مشن؛ إن هذا التضارب فى الأناط السلوكية ر يضع الوالدين فى حيرة شديدة 
وشك فى قدرتهم على فهم الأناط ا دا 

. الجانب الثاني : تغير الحالة الحسميّة والعصبيّة للطفل من يوم إلى آخر؛ 
وذلك تأترا بحوادث الضغط النفسىَ وبنوع وكميّة الطعام والشراب» وبكميّة النوم 
وحالته وبالتغيرات البيئيّة وبالأدويّة التى يصفها الطبيب. كل ذلك يؤثر على الحالة 
العصبيّة للطفل وبالتالى على الأنماط السلوكية التى تصدر عنه. 

۳. الجانب الثالث : التفريق أو التمييز بين السلوك الناتج عن اضطراب نقص 
الانتباه اللصحوب بفرط النشاط» والسلوك الذى لا يتعلق ذا الاضطراب فمثلا : 
إذا طلبت من الطّفل أن يلتقط الكتاب من الأرض وأن يضعه فى حقيبته» فإذا رفض 
القيام بذلك» اطلب منه أن يعيد عليك ما قلته» فإذا أعاد ما قلته له فإن سلوك 
الرفض هذا يعد دليلا على عدم الطاعة وليس على نقص الانتباه. 

“. الجانب الرابع : أن يعتمد الوالدان على آراء المختصين فيا يتعلق بحالة 
قل وعدم اعيا عل ما شر ر لصون ت پول هجار" لا تقلق 
إن اطفلك عادى غاا وان ما انه إا هی قرات عاد" تقول أم أحد 
o‏ 
الآراء دون الرجوع إلى رأى المختصين يؤدى إلى تجاهل الوالدين لمشكلة طفلهم» 
وبقائها دون علاج لمدة طويلةء عا يؤدى إلى تعقدها وصعوبة التعامل معها بعد 
ذلك. 

ات اقاس :إن الأطفال رى إخطرات قفن لااد وور قاط 
لديهم العديد من المشكلات كالعدوان وضعف مفهوم الذات. فإذا تركت 
المشكلات دون علاج ناجح» فسوف تؤدى إلى انقطاع الطفل عن الدراسة وترك 
المدرسة. 
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". الجانب السادس: أن الفهم والتعامل المبكر مع اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط من قبل الوالدين كثيرًا ما يساعد على نجاح عمليّة العلاج. 

نصائح أساسيّة للتعامل مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط: 

اوو اع ا عل ا رل ا 

الاسترخاء بمساعدته على ممارسة التدريبات الاسترخائية بالمنزل يوميا. 

ال ولال رن ارد أجل مها الطفل وماعد قد 
الإمكان. 

۳ - تشجيع الطّفل ورفع معنوياته عندما ينجز عملا من الأعمال بنجاح. 

٤‏ - تدريب الطّفل على مارسة السلوكيات والمهارات الاجتماعيّة الإحابية 

وتدعيم ذلك. 

ه - العمل على زيادة ثقة الطّفل بنفسه» ورفع معنوياته وتقديره لذاته. 

رت الل وسا عة عل ا وار خن ارات الات 
التى تمتص لديه حالة الإستثاره والنشاط وكثرة الحركة وتساعده على التركيز. 

۷ - جنب اصطحاب الطفل كثيرًا فى الأماكن المزدحة؛ خوفا من إشاعة 

الفوضى وإحراج الأهل خحصوصًا خلال فترة التدريب. 

۸ - السماح للطفل باللعب مع الرفاقء ولكن تحت السيطرة والمراقبة والإإشراف 

من الأسرة؛ حتى لا تحدث مشاكسات تعرقل التعديل الذى سيحدث للسلوك. 

٩‏ - العمل الدائم على جعل الطَفل يتحكم ذاتيًا فى سلوكه غير المرغوب؛ حتى 
يختفى ويكون التحكم داخايًا بدلا من التوجيه الخارجيّ. 

١‏ - عدم استخدام الألوان الصارخة فى المغروشات واللوحات الخاصة بغرفة 
الطّفل؛ لأن ذلك يزيد من تشتت انتباهه. 
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اول : كيف يمكن للوالدين اعطاء انتباه لطفلهم ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط؟ 

فى هذه الحلسة سيتم التدريب على كيفيّة إعطاء انتباه لطفلك ذى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. و كيف يمكن التواصل معه. 

وهذه الخطوة من البرنامح تتطلب تعلم كيفيّة إعطاء انتباه لسلوك طفلك 
امرغوب فيه عندما بجحدث. و لتعلم ذلك فمن الضرورى - أولا - أن تعارس مهارة 
إعطاء الانتباه لطفلك» حيث سنستخدم ذلك فيا بعد لزيادة سلوك الطاعة واتباع 
التعليات عند طفلك. 

إن إعطاء انتباه لسلوك طفلك يتطلب منك أن تختار وقَتًا معينًا كل يوم 
مه الو ا ر ك اهاد وف كرن :الط فا بالل 
بمفرده» عندئذ قم باستئذان الطَمل لتشاركه اللعب وطبق ما يلى : 

.١‏ لا يشارك فى وقت اللعب الخاص أىٌ من الأطفال الآخرين فى الأسرة 
لذلك ينبغى عليك اختيار وقت لا يقوم الآخرون بإزعاجكم» وليكن ذلك بعد 
أداء الطقل لو يانه المدرم: 

. إذا ما تم اختيار وقت اللعب الخاص لكل يوم عندئذ أخبر طفلك " 
دلوقت وقت اللعب يلا نلعب مع بعضناء إنت عايز تلعب ايه " حيث بختار الطفل 
a Sg E E E a ES‏ 
الطفل فى أىّ وقت واستئذانه فى أن تشاركه اللعب. وفى كلتا الحالتين فإن الوالدين 
مجحب آلا يتدخلا فى التحكم فى اللعب أو اختيار نوع الأنشطة التى يمارسها الطفل. 

شاهد ما يقوم الطَّفل بعمله لمدة عدة دقائقء وشاركه عندما يكون ذلك 
ضروريًا ولا تقم باللعب مع الطَمل إذا كنت متضايقًا أو مشغولًا جدًا أو تخطط 
لعدرة المنزل فى الحال؛ ا a‏ بذلك» وانتباهك لسلوك 
الطفل سيكون ضعيمًا. 
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.٤‏ بعد مشاهدة لعب طفلك» ابدأ فى وصف ما يقوم الطّفل بعمله بصوت 
مرتفع» وهذا يتم من اجل أن يدرك الطفل أنّك وجدت لعبه شيقاء إنه عمل 
يتشابه مع عمل مذيع كرة القدم» هذا بحب أن يتم بصورة مثيرة وموجهة و ليس 
بصورة تثر الاكتئاب و نبرة صوت ضعيفة وبعبارة أخرى (إحكى لعب طفلك). 

.٥‏ لا تسأل ای سؤال ولا تعطی أیٌ حکم» فیجب أن تتجنب توجیه ای سؤال 
للطفل كلم كان ذلك مكتا؛ لأنّ ذلك غالبا ما يكون غير ضرورىّ ويعوق لعب 
طفلك يمكنك فقط توجیه سؤال بسيط للطفل عا یفعله إذا کان ما یارسه غير 
واضح» كذلك لا تحاول أن توجه الطّفل أو تعلمه أىّ شىء آثناء اللعب فهذا وقت 
للعب و الاستمتاع. 

. امنح اللّفل بعصا من التعليقات الإيجابّة أو التغذيّة المرتجعة الإمجابية عه 
يعجبك فى لعبه» يمكنك أن تقول: (حلو خالص.. انت بتلعب وانت هادی) (إيه 
الحاجات الحلوة دى اللى انت بتلعب بيها). وفى نهايّة الدليل بعض العبارات التى 
يمكنك استخدامها. 

۷. إذا ما بدأ طفلك فى إساءة السلوك ببساطة استدر وانظر إلى مكان آخر 
لعدة دقائق» إذا استمر الطّفل فى عرض السلوك الس أخبر الطّفل بأن وقت 
اللعب قد انتهى وغادر الحجرة» وأخيبره بأنّك ستلعب معه فى وقت آخر عندما 
E E‏ 

۸. لا يقل الزمن الذى يقضيه الوالدان مع الطفل عن )٠١(‏ دقيقة خلال 
الأسبوع الأول» حاول أن تقوم بعمل ذلك خْس مرات أسبوعيا» ويمكن خفض 
ذلك إلى ۳ - ٤‏ مرات بعد الأسبوع الأول. 
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مقترحات لإعطاء بعض أنواع الثناء أثناء لعب الطفل : 


# بعض أنواع الثناء غير اللفظى # بعض أنواع الثناء اللفظى 


- المعانقة. - أنا بحبك خالص لانك بتلعب بمهدوء. 
- التربيت على الرأس و الكتفين. - ياه يتبقى حلو خالص وانت هادئ. 
- المسح على الرآس. - أنت ولد کويس علشان بتلعب ہدوء. 
- وضع اليد حول الطّفل . - عمل جید. 

- الابتسامة. - ممتاز. 


- اللإإشارة بعلامة القبول بالإصبع 
ملاحظات : 

١‏ - اجعل ثنائك مباشرة عقب السلوك ولا تتأخر. 

٢‏ - کن محددًا فی ترید وتحب أن تری. 

۳ - لا تعط تعليقات غير جيدة مثل : 

(کویس انك بتلعب ہدوء ليه معملتش کده من زمان) 
ثانيًا : كيف يزيد الوالدان من اتباع طفلهم ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
للقواعد والتعليمات ( كيف يمكن للوالدين إاعطاء قواعد وتعليمات فعالة)؟ 

على الرغم من أَنّك تعلمت أولا كيفية إعطاء انتباه للعب طفلك أثناء أوقات 
اللعب» فإِلّك يمكنك استخدام ذلك؛ لإعطاء ثناء لسلوك طفلك المرغوب عندما 
تعطيه أيه تعليات. 

" فبمجرد أن تعطى طلبًا أو مطلبًا و يبدأ طفلك فى تنفيذ ذلك الطلب» كافئه 
نتيجة لطاعته باستخدام عبارات الثناء السابقة مثل : (أنا بحبك خالص علشان 
عملت اللى انا طلبته منك)» (أشكرك..يا حبيبى علشان عملت اللى قلتلك عليه). 
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. وبمجرد أن قمت بذلك» يمكنك المغادرة لبضع دقائق ولکن تأكد من 
عودتك مرة أخحرى لكافأة استمرار طفلك فى تنفيذ ما طلبته منك. 

" إذا ما اكتشفت أن الطَمل قام بأداء العمل دون أن تخبره» فن هذا يعد أنسب 
الظروف لمكافأة طفلك مما يساعد طفلك على تذكر واتباع القواعد المنرليّة دون أن 
تقوم بإخباره. 

" يجب عليك أن تبداً فى استخدام الانتباه الإمجابى لطفلك لكل طلب قمت 
ا ا الأسبوع يجب أن تختار ثلاث طلبات ترى أن 
الطّفل غالبًا ما يقوم باتباعهاء جب أن تقو م بمکافاًة الطّفل؛ نتيجة لإتباع التعليات 
المطلوبة. 
وضع و تخطيط إعطاء التعليمات لطفلك : 

إِلّه من المهم - أثناء الأسبوعين الأول و الثانى من البرنامج - أن تختار عددًا من 
المواقف لتدريب طفلك على اتباع التعليمات» يمكنك أن تفعل ذلك بطرق بسيطة» 
من أجلك مثل: (لو سمحت هتلى عابة المناديل الل على الطربيزة)» و هذه الطلبات 
تتطلب مجهودًا بسيطًا من الطفل» حدد خس أو ست طلبات و كلما قام الطّفل باتباع 
إحداها قم بمكافأته فورّاء حاول أن يكون هناك تدريب يومى على تلك التعليمات 
كيف يمكنك اعطاء تعليمات أو طلبات فعالة ؟ 

إذا قام الوالدان بت aE E‏ التعليات إلى 
أطفاهم» فام غالبا ما يلاحظون تحسنًا ملحوظًا فى طاعة الطّفل واتباعه للتعليات» 
فعندما ر تقوم بإعطاء تعلییات أو طلبات للطفل تأكد من الآتى : 

ا تأكد من آنّك تعطى طلبًا يستطيع الطفل أداءه» فلا تعط طلبًا وأنت تتوقع 
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. لا تقدم الطلب فى صورة سؤالء اجعل الطلب بسيطًا و مباشرًا وفى 
رة صوت واضحة. 

. لا تعط العديد من الطلبات فى وقت واحد» فمعظم الأطفال يمكنهم 
متابعة واحد أو اثنين من التعليهات فى وقت واحد وإذا كانت المهمة تتضمن العديد 
من الطلبات فيمكنك تقسيمها إلى أجزاء ثم إعطاء الطَّمل طلبًا بعد الآخر. 

“. تأكد من أن الطّفل متتبه إليك وأنت تعطيه التعليات أو الطلبات» وتأكد 
من أن هناك اتصالا بصريًا مع الطّفل وأنت تعطيه التعليمات» أدر وجه الطّفل فى 

°. حاول أن تقلل المشتتات التى تحبط بالطّمل قبل إعطاءه الطلب» وهذا يعد 

من الأخطاء الشائعة E TT‏ بإعطاء 
یتابع شبتًا آخر آكثر  Is‏ 
الطلب. 

". اطلب من الطّفل أن يعيد الطلب» و ذلك يجب أن يتم مع كل طلب و 
بخاصة مع هؤلاء الأطفال الذين لديم فترة انتباه قصيرة» فيجب أن تطلب منهم 
أن يعيدوا تكرار ما قمت بطلبه؛ فذلك يزيد من احتاليَة قيامهم بأداء الطلب. 
كيف يمكنك أداء أنشطتك اليومية دون أن يعوقك طفلك ؟ 

كثير من آباء الأطفال ذوى المشاكل السلوكيّة يشتكون من أَّبم لا يتمكنون من 
أدائهم لأعماهم اليومية مثل التحدث فى التليفون»إعداد العشاء» زيارة الجيران 
وهكذا دون أن يعوقهم الطّفل من أداء ذلك. الخطوات التاليةَ كنك من تعليم 
يتطلب منك أن تعطى انتباهًا - وأن تكافئ طفلك -إذا ما ظل بمفرده لا يزعجك» 
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فكثير من الآباء يعطون كثيرا من الانتباه للطفل الذى يقوم بإعاقتهم عن أعماهم 
أكثر من الطفل الذى لا يفعل ذلك. ولكى تجعل طفلك لا يعيقك عندما تكون 
مشغولًا بأداء عمل من الأعمال قم بالآتى : 

.١‏ عندما تكون مشغولا بأداء بعض الأنشطة مثل: اتصال تليفونى» القراءةت 
إعداد الطعام» اعط لطفلك توجيها (طلبًا) مباشرًاء هذا الطلب يجب أن يتضمن 
الثانى يخبره آلا يقطع عليك ما تقوم به. فيمكنك القول: (انا عايز اتكلم فى التليفون 
علفان كد عاك تعد ق إوضفك وتشرف التلقريون ومتضايقشى): تدك ر أن 
يكون النشاط الذى تعطيه للطفل عببًا. 

. و بعد بدئك لنشاطك» أوقف ما تقوم بعمله ثم قم بمكافأة الطّفل على 
عدم إزعاجك» و ذكره بضرورة أن يظل هادتًا وأن يستمر فى أداء ما طلبته منه. 

. بعد ذلك مارس ما تقوم به من نشاط لعدة دقائق وارجع إلى الطفل مرة 
أخرى وكافأه؛ لأنه ظل مستمرًا فى نشاطه و لم يزعجك. 

“. خلال مارستك لا تقوم به تذكر أن تقلل مرات مكافاتك لطفلك من أجل 
عدم قيامه بإزعاجك» فليكن الزمن الفاصل يبدا بثلاثين ثانيّة ثم دقيقتين ثم ٣‏ 
دقائق ثم ٥ه‏ دقائق و هكذا... 

°. إذا ما ظهر لك أن طفلك يحاول أن يترك ما يقوم به من عمل ويحاول 
إزعاجك» ففى هذه الحالة أوقف ما تقوم به من عمل واذهب للطفل و كافأه أنه 
يظل فى أداء عمله وعد به إلى مهمته أو واجبه الذى جب أن يكون عببًا له. 

1 بالتدریج قلل من عدد مرات مکافاة طفلك› فعليك أن تظل ف أداء 
مهمتك لفترات طويلة بين| طفلك لا يزعجك. 

۷. بمجرد أن تنهی ما تقوم به من عمل» اذهب إلى | لفل و قدم له مکافاة 
خاصة؛ لأنه تركك تكمل ما تقوم به من عمل. 
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قائمة بالأنشطة التى يقوم بها الوالدان وميا و یمکن معها استخدام الخطوات 
الست للمحافظة على عملهم دون أن يزعجك الطفل: 


إعداد الطعام . # أداء بعض الاعمال الكتابية. 

# التحدث مع الكبار . # استقبال بعض الضيوف فى المنزل. 
## كتابة خحطاب. # أعىال النظافة المنزلية. 

# التحدث فى التليفون. # القراءة. 

# مشاهدة التليفزيون. # كى الملابس. 


ثالث : ما أساليب التعزيز التى يمكن للوالدين استخدامها مع أطفالهما ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 


| - ماالتعزیز؟ 


توابع سل فهو اء انى ت عله زادة اال خدو :ذلك السلر كى 
المستقبل فى المواقف المياثلة. 

۲ ما أنواع التعزيز ؟ 

هناك العديد من آنواع المعززات منها : 

أ - المعززات الغذائيّة : وهى تشمل كافة أنواع الأطعمة و المشروبات التى بها 
الطفل مثل: الوجبات الغذاثية المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات المثلجة 
والساخة و غرها: 


ب - المعززات للاديّة : و تشمل كل الأشياء الماديّة التى عبها الطّفل كالألعاب 
والقصص والصور وشهادات وأوسمة المدرسة وشهادات التقدير. 
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ج - المعززات النشاطيّة : و تشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الطفلء مثل: 
الكرة بأنواعها و ركوب الدراجة والرحلات ومشاهدة التليفزيون والتنزه والرسم. 

د - المعززات الاجتاعية : وتشمل الابتسام و التقبيل والربت على الكتف 

ه- المعززات الرمزيّة : وتشمل كل المعززات التى يستطيع الطّفل أن يستبدها 
i‏ 

۳ - ما العوامل التى تؤثر على فاعليّة التعزيز ؟ 

هناك عدد من الاعتبارات جب على الوالدين مراعاتها عند استخدام المعززات 
مع الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 

أ - فوريّة التعزيز : 

أحد العوامل التى تزيد من فاعلية التعزيز» هو تقديمه مباشرة بعد حدوث 
السلوك المرغوب فيهء فالتأخير ف تقديم المعزز قد ينتج عنه تعزيز سلوكيات غير 
مستهدفة لا نريد تقويتهاء تكون قد حدثت فى الفترة الواقعة بين حدوث السلوك 
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زمنيّة قصيرة يؤدى إلى الإشباع» والإشباع يؤدى إلى فقدان المعزز قيمته هذا علينا 
استخدام معززات ختلفة لا معزز واحد. 

د - درجة صعوبة السلوك : 

فا معزز ذو الأثر البالغ عند تأديّة الفرد لسلوك بسيط قد لا يكون فعالا عندما 
يكون السلوك المستهدف سلوكا معقَدًا أو يتطلب جهدًا كبيرّاء وكلما زادت درجة 
تعقد السلوك أصبحت الحاجة أكر إلى كميّة أكثر من المعزز. 

ه- التنويع : 

إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعليّة من استخدام معزز واحد كذلك فإِنَ 
استخدام شكال مختلفة من المعزز نفسه أكثر فاعليّة من استخدام شكل واحد. 

و-الحدة: 

إن جرد كون الشىء جديدًا يكسبه خاصية التعزيز آحيانًا؛ لذلك ينصح بمحاولة 
استخدام أشياء غير مألوفة قدر الإمكان مع الأطفال كمعززات. 

ن - التعلي|ات : 

ما يساعد فى تسريع أثر التعزيز فى السلوك معرفة الفرد لسبب تعزيزه» ومع أن 
التعليهات غير ضروريّة لكى يكون التعزيز فعالا إلا أنَّها تزيد من فاعليّة هذا 
الإجراء. 

ی - مستوی الحرمان -الإشباع : 

كل| كان حرمان الفرد (الفترة التى مرت عليه دون الحصول على المعززات) 
أكبر» كل| كان المعزز أكثر فاعليّةء أما الإشباع فيشير إلى الحالة التى أخذ فيها الفرد 
المعزز إلى المدى الذى لا يصبح معه آثر المعزز معزرًا. 
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رابعا : كيف يمكن استخدام الوالدين لنظام النقاط فى تحسين سلوك أطفالهم ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 

عندما تحاول أن تتحكم ف الطّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» 
فمن الشائع أن ت نظام المكافاًة العادى ليس کافًا لکی يدفع الطّفل؛ لآل دىئ 
المهام المطلوبة منه أو إتباعه القواعد» وإطاعته الأوامر كنتيجة لذلك» فمن 
الضرورى أن تضع برنا تجا قوبًا لدفع الطّمل لأداء ذلك. 

ومن أمثلة تلك البرامج التى تكون فعالة مع مثل هؤلاء الأطفال هو برنامج 
الكوبونات المنزلى أو نظام النقاط المنزلى (النجوم). وسوف نقوم بشرح خطوات) 
کالاتی : 
برنامج الكوبونات المنزلى 
هزیزی الأب .... مزیزتی الام : 

اش أو اخ ادداس الكرونات اللا سشكةة وسكنك اغقار. آلوان 
ختلفة من الكوبونات (الأبيض = كوبون الازرق= ٠‏ كوبون‌الاسود الاحر د١٠‏ 
كوبون) فإذا استخدمت الألوان هذه الطريقةء قم بإعلام الطَفل با يساويه كل 
کوبون. 

1. اجلس مع الطفل وأخبره بأنّك فكُرت فى استخدام نظام جدىّ للمكافأة 
والتعزيز» حيث يمكنه الحصول على امتيازات خاصة (كوبونات) نتيجة لسلوكياته 
الإيجابيةء و اشرح له كيف سيتم ذلك. 

. اصنع أنت وطفلك بنكا خاصًا (علبة) حيث يمكن للطفل الاحتفاظ فيه 
بالكوبونات التى يحصل عليها. وقد يكون هذا البنك دورق بلاستكى أو علبة 
کرتون. 

.٤‏ الآن تعاون نت وطفلك معَا؛ لوضع قائمة بالامتيازات التى ترغب فى أن 
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بحصل عليها الطفل من خلال استبدال الكوبونات ولا تقتصر هذه الامتيازات 
على الامتيازات الخاصة فقط (كالذهاب للسين| مثلا)» و لكن أيضصًا الامتيازات التى 
يمكن أن بحصل عليها الطفل بصورة يوميّة (كمشاهدة أفلام الكرتون فى التلفزيون 
مثلا). 

°. الآن اصنع قائمة آخرى تحتوى على السلوكيّات الوظائف و المهام المنرلية 
التى سيطلب من الطفل أن يؤدا وهذا يمكن أن يتضمن العنايّة بالتزل مثل: إعداد 
مائدة الطعام» تنظيم وترتيب السرير» كذلك يمكن أن تتضمن مهام تتعلق بالمدرسة 
مشل :كتابة الواجب المنزلي. 

. الآن تناول كل مهمة» وقم بتحديد ما تساويه من كوبونات فبالنسبة لسن ٤‏ 
سنوات حدد من ۳-١‏ كوبونات لكل مهمة» بالنسبة لسن A-٦‏ سنوات حددمن 
۰-۱ کوبونات لکل مهمة» وبالطبع كذلك داتا کل زادت صعوبة المهمة 
زادت كميّة الكوبونات المعطاة. 

۷. حاول أن تحدد تقریبًا كم عدد الكوبونات التى تعتقد أن الطّمل يمكن أن 
بحصل عليها بصورة يوميّة. إذا أدى المهام المطلوبة فعليك أن تقرر كم عدد 
الكوبونات التى بجحتاجها الطَفل حتى بحصل على المكافأة المدونة. 

۸ تأكدهن إخبار طفلك بأنه ستكون لديه فرصة ف أن محصل عل كوبونات 
إضافيّة إذا ما قام بأداء ا لمهمة بطريقة جيدة وبهدوء. 

.١‏ تأكد كذلك من أن تخبر الطّفل بأنه سيحصل على الكوبونات إذا قام بأداء 
المهمة المطلوبة منه من أول مرة» ولكن إذا اضطر الوالدان إلى تكرار الطلب فلن 
بالطل عل أبة کر بونات أو امتازات: 

.٠‏ أخيرًا تأكد من أك ستبدا فى استخدام الكوبونات ابتداء من هذا الأسبوع 
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نظام النقاط المنزلى ( لوحة النجوم) 


عزیزی الأب .... عزیزتی الأم: 

.١‏ قم بإحضار ورقة سميكة» وقم بتقسيمها إلى خسة أعمدة» أحدها للتاريخ 
والآخر للعنصر أو السلوك والثالث للعلامات (النقاط) المكتسبة» الرابع للعلامات 
(النقاط) المغقودةء والأخير للوضع الحالى للطفل. وعندما يتم مكافأة الطّفل من 
خلال النقاطء قم بإدخال النقاط فى خانة العلامات المكتسبة. 

. قم بعمل قائمة للمكافآت (الامتيازات) والأعمال کا تم شرحها سابقاء 
واشرح للطفل کیف سیتم استخدامها. 

۳. حدد كميّة النقاط التى ينبغى الحصول عليها مقابل كل مهمةء وتذكر دات 
أن تتناسب كميًة النقاط المعطاة مع حجم المهمة المطلوبة. 

خد ذلك ازل أن عى عدة القاط الى تكن أن خضل علها الشف 
خلال يومه كاملاء ومن ثم يمكن تحديد كميّة النقاط المناسبة لكل وظيفة ولكل 
ل 

°. اتبع نفس الخطوات الأخرى التبعة فى نظام الكوبونات» ولاحظ كذلك 
التحذيرات التى تم ذكرها عند استخدام هذا النظام. 


تذکردانما؛ 
" يمكنك مكافاًة الطّفل بنظام الامتيازات (كوبونات / نقاط) على أىّ سلوك 
لا تنتظر كثرًا بين أداء الطَفل للمهمة وإضافتك للكوبونات أو النقاطء بل 
- يجب أن يكون ذلك بسرعة. 
" حاول أن تمنح الكوبونات أو النقاط وما تقابله) من امتيازات بطريقة ودودة 
وبابتسامة. 
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خامسا : كيف يمكن للوالدين استخدام تكلفة الاستجابة (الغرامة ) فى خفض أعراض 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى أطفالهها ؟ 


عزیزی الأب .... عزیزتی الأم: 

-١‏ المقصود بتكلفة الاستجابة (الغرامة): 

الإجراء الذى يشتمل على فقدان الفرد لحزء من المعززات التى لديه؛ بسبب أدائه 
لسلوك غير مقبول» ما يؤدى مستقبلا إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك. 

۲- آنواع تكلفة الاستجابة وأساليب تطبيقها : 

هناك ثلاثة أساليب أو تصميمات لتنفيذ هذا الإجراء مع الطَفل هى : 

أ- التصميم العشوائى 

وفى هذا الأسلوب يفقد الطْفل امتيازات أو معززات معنبّة؛ نتيجة للسلوك 
السيّئ» فمثلا قد لا يسمح للطفل بالجلوس مع إخوته أو أمام التليفزيون» أو منعه 
من استخدام اللعب والمجلات لفترة من الوقت حتى يتحسن سلوكه» أوعدم 
اطا فة ن ارقت ار لار لاط ال جها كاف إخرةة اراللعب 
مثلهم. 


-\AV - 


ب- التصميم المنطقى : 

وهذا الأسلوب يعتمد على المنطق فى التعامل مع الطّفل» كأن نقول له: (إذا 
كتبت على طربيزتك مرة تانية مش هجيبلك المقلمة الموسيقية سيقية) أو (إذا رميت الزبالة 
على الأرض هتنظف الغرفة كلها طول النهار). 

ح- التصميم الطبيعى : 

هذا الأسلوب خختلف عن الأسلوبين السابقين» حيث إنه مختلف عن الأسلوبين 
السابقين فى آمرين : 

الأول : آنه یأتی طبیعبًا دون تخطیط له» وقد لا یکون سبق استخدامه. 

الثانى : أله أقل اعتمادا على وجود علاقة حسنة بين الطفل ومن يقوم ذا 
الإإجراء. ولكنه) د کان ی ار گا د لای وت ان کا هرد درت 
السلوك غير المنطفى: 

مثال : عندما نقول بشكل عام إذا م تضع أدواتك المدرسيّة فى المكان المحدد اء 

۳- إجراءات تطبيق نظام تكلفة الاستجابة مع الأطفال : 

اک ا ی ا 
العقاب يمكنك استخدامه من خلال إجرائين : 

" الأول : يكون فيه لدى الطَفل كميّة من المعززات عند تأديته للسلوك المقبولء 
ويفقد كميّة منها عند تأديته للسلوك غير المقبول. 

" الثانى : يتم منح الطّفل فيه كميّة من المعززات؛ نتيجة لتأديته السلوك 
المرغوب ويطلب منه المحافظة على أكبر عدد ممكن من تلك المعززات» وذلك 
بالامتناع عن تأديْة السلوك غر المقبول الذى يراد تقليلهء فإذا حدث السلوك غبر 
المقبول يفقد كميّة من المعززات التى يتم تحديدها مسبقا. 
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مثال : يمكن استغلال نظام النقاط (النجوم) - الذى تم شرحه سابقًا- ف هذه 
الطريقة حيث إن الطَفل محصل على عدد من النقاط نتيجة لتأديته السلوك المرغوب 
وبالتالى يمكن خصم عدد من النقاط نتيجة لتأديّة الطفل للسلوك غير المرغوب. 

: أهم الأمور التى يجب مراعاتها عند استخدام نظام تكلفة الاستجابة‎ - ٤ 

" بجحب إيضاح طبيعة هذا الإجراء للطفل قبل البدء فى تطبيقه» فهذا يزيد من 
تقبله له. 

* يجب تحديد السلوك وتعريفه وتوضيح كمية التعزيز التى سيفقدها الفرد عند 
تأديته لذلك السلوك. 

" بجحب تعزيز السلوكيًات المقبولةء بالإضافة إلى معاقبة السلوك غير المقبول. 

" يجب استخدام التغذيّة الراجعة الفوريّة؛ وذلك بهدف توضيح أسباب فقدان 
المعززات للفرد 

" جب تطبيق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غير المقبول» وجب 
تطبيقه فى كل مرة بحدث فيها ذلك السلوك. 

" عدم اللجوء إلى زيادة قيمة الغرامة تدرعيّاء فذلك قد يؤدى إلى تعد الطّفل 
على الزيادة التدرحِيّةء وهذا يترتب عليه فقدان الإجراء لفاعليته. 

. إننا لا نستطيع حرمان الطّفل من جزء المعززات إلا إذا كان لديه شئ منها 
هذا يجب تجنب أن يفقد الطّفل كل المعززات التى ف حوذته» وهذا يتطلب التأكد 
من أن كمئة التعزيز التى تعطى - عند حدوث السلوك الذى يراد تقليله - كمي 
سادا : كيف يمكن للوالدين استخدام أسلوب العزل فى تحسين سلوك أطفالهما ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 
عزیزی الأب .... عزیزتی الأم: 

يتطلب هذا الأسلوب دقة عاليَةَ و مهارة فى الاستخدام مع الأطفال ذوى 
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اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عندما يفشلون فى اتباع ما يطلبه منهم 
الوالدان» أو يسيئون السلوك. 
مامعنى العزل (الإبعاد) : 

إبعاد أو عزل الطّفل فى مكان أقل تدعيًا بہدف إيقافه عن الاستمرار فى أىّ 
سلوك فيه خطر على الآخرين أو على نفسه. 
إجراءات استخدام أسلوب العزل داخل المنزل : 
مزیزی الأب .... عزیزتی الأم: 

لاستخدام نظام العزل مع طفلك (اتبع الآتى) : 

.١‏ دات] اعط طلبك الأول للطفل فى نبرات صوت سارة و هادثة ولا تصرخ 
فى الطفلء وكذلك لا تطلب منه شيًا فى نبرات صوت ضعيفة» اتبع الخطوات التى 
تم شرحها فى (الجلسة الحاديّة عشر) لاعطاء طلبًا فعالء اجعل هذا الطلب بسيطا و 
مباشرًا. 

. بعد أن تعطى الطلب» قم بالعدٌ بطريقة عكسيّة (من ٠‏ إلى )١‏ فى نبرات 
صوت عاليّة (لاحظ أك بعد الأسابيع القليلة الأولى للعد بصوت مرتفع» نحن 
نطلب منك عدم الاستمرار ف فعل ذلك و فقط قم بالعد لنفسك وذلك لأن الطَفل 
سيعتمد على هذا العدٌ حتى يبدأ فى الانصياع للطلب). 

۳. إذا لم يقم الطَفل بفعل أية حركة تدل على استجابته للطلب ف غضون 
خمس ٹوانی» يجب أن تقوم بعمل اتصال بصرى» ارفع صوتك إلى مستوى مرتفع 
وف نبرة هادئة وقل: (إذا ما عملتش اللى قولتلك عليه هحطك فى أوضة لوحدك 
وهسيبك هناك" الوالدان يشبران لكان العزل"). 

٤‏ بمجرد أن تقوم بإعطاء هذا التحذير» قم بالعدٌ من ١ - ٥‏ مرة أخرى فى 
صوت مرتفع. 
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°. إذا لم يبدأ الطّفل الاستجابة فى غضون خس ثوان» عندئذ خذ الطّمل بهدوء 
مسكا بذراعيه وقل: (مش هتعمل اللى انا قولتلك عليه.. علشان كده هوديك 
حجرة العزل). وجب قول ذلك بسرعة وهدوء للطفل» وعلى الفور ارسل الطَمُل 
لكان العزل بغض النظر عن أيه وعود رب يقوها لك ولا يجب أن تتناقش مع 
الطفل. 

". ضع الطّفل ف مكان العزل وقل بصرامة: (أنت هتقعد هنا لحد ما انا اقولك 
تعالی) وأخبر الطَفل انك لن تأتی إلى الحجرۃ حتی يصبح هو هادئّاء ولکن لا تكرر 
ذلك مرارًا (مرة أو مرتان تكفي). 

۷. لا تتناقش مع الطّفل أثناء وجوده فى مكان العزل» ولا تدع أحدًا آخر 
يتحدث مع الطّفل أثناء ذلك الوقت» ف المقابل ينبغى عليك أن تعود إلى أداء 
عملك السابقء ولكن تأكد من أنّك تشاهد ما يقوم الطفل بعمله أثناء جلوسه فى 
مكان العزل» عندما ينتهى الزمن المخصص للعزل» اذهب إلى الطفل وأخبره: (انت 
هتعمل اللى قولتلك عليه ولا لأً) فإذا أجاب بنعم» قم بإنهاء العزل وإذا كان الطَمْل 
قام بعمل شيء لا يستطيع تصليحه مثل الصراخ أو الضرب» فينبغى أن تأخذ منه 
وعدا بعدم العودة لذلك مرة أخرى» وتأكد من أن الطّفل يجب أن يقوم بأداء ما 
طلب منه أن يفعله قبل الذهاب إلى العزلء جب عليك الثناء على الطفل بقولك فى 
نبرة صوت هادئة: (انا بحبك خالص لا تسممع الكلام وتعمل اللى بقولك عليه). 

۸. حاول بقدر الإمكان أن تكافى الطّفل على أى سلوك مناسب يصدر منه؛ 
حتی يدرك الطفل بان لكل سلوك ما یناسبه وأن هناك وسائل للتعزيز ووسائل 
للات 

ما الفترة التى مجحب أن يقضيها الطْفل فى العزل ؟ 

جب أن يظل الطّفل فى مكان العزل حتى تتوافر ثلاثة ظروف : 
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.١‏ أنيقضى الطّفل أقل فترة فى مكان العزل. وأقل فترة من ۲-١١‏ دقيقة لكل 
سنة من عمر الطفل»› استخدم دقىقة للسلوك السيىئ البسيط» و دقيقتان للسلوك 
بمجرد انتهاء أقل فترة للعزل» انتظر حتى بدأ الطفل. فى المرات الأول قد 
یستغرق وقتاء لا تذهب إلى الطفل حتى يظل هادتاء حتى لو استمر ذلك أكثر من 
ساعة طالما أن الطّفل يصرخ ويبكى. 

٣‏ يجب أن يوافق الطّفل على أداء ما طب منهء إذا ما كان ذلك عملا منزلياء 
فيجب أن يوافق العمل على أدائه وإذا كان ما فعله الطّفل لا يستطيع أن يؤديه 
كالبكاء أو الصراخ» فلابد أن يعدك بعدم فعل ذلك مرة أخرىء» إذا م يوافق الطّفل 
على أداء ذلك» وقال :لا. عندئذ يجب أن يظل حتى يتم تطبيق الثلاثة ظروف 
السابقة مرة أخرى. 

aS a 

ا ألا یکون بجواره ی ألعاب E‏ 
للطفل فرصة لمشاهدة التلفزيون وهو فى العزل» و أى مكان يتم اختياره ينبغى أن 
يسمح للوالدين بأن يشاهدا الّفل بينم ما يقومان بأداء أعاهما. 

ا لحيل التى من الممكن أن يستخدمها الأطفال للهروب من مكان العزل : 

on‏ ا ا 

n ICs 

ربا بخبرك الطفل بأنّه يريد الذهاب إلى الحمام لا تتردد فی رفض طلبه. وإذا 
أخحبرك بأنّه سوف يقوم بتبليل نفسه فلا تستجب له فى حالة الضرورة يمكنك 
إبلاغه بألّه إذا ذهب إلى الام سوف تقوم بتطبيق فترة العزل مرة أخرى من البداية. 
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ب - الطفل قد بخبرك بألّه أصبح لا حبك : 

ربا يزعجك فكرة أن طفلك أثناء زمن العزل قد جخبرك بألّه لا يبك وأله أصبح 
يكرهك» ينبغى عليك عدم الاستجابة لذلك فهذا شيء عادى ولا يقصد الطْفل ما 
e‏ 

ج- الطَفل قد يدّعى أنه مريض أو أله سيتقياً: 

وهى حيلة أخرى للهروب من العزل» وينبغى عليك عدم الاستجابة إلا إذا كان 
هناك ما يؤكد أن الطَّفل تظهر عليه أعراض المرض من قبل الذهاب لكان العزل. 

د- الطَفل یشتکى من أله أصبح متعبًا أو جائمًا : 

ربا بخبرك الطّفل أنه أصبح جائعًا أو متعبًا فينبغى أن تتذكر أن ما مجعل العزل 
وسيلة للعقاب الفعال هو ما يفقده الطّمل أثناء فترة العزل» بل اله إذا ما حدث 
وكان زمن الوجبة الغذائيّة فى فترة العزل» فينبغى ألا يتم وعد الطَّمل بالذهاب 
ا الل 

ه- الطفل يرفض أن يغادر مكان العزل : 

عندئذ يجب أن يبلغ الآباء الطّفل بأنّه نتيجة لأنه م ينفذ ما طلب منهء فإلّه سيظل 
لفترة آخرى حتى يسمح الوالدين له بالتحرك ومغادرة مكان العزل. 
ماذا يفعل الوالدان إذا ترك الطفل مكان العزل دون السماح له ؟ 
عزیزی الأب .... مزیزتی الام : 

كثبر من الأطفال سيختبرون مكانتهم عند آبائهم عند تطبيق نظام العزل للمرة 
اللأولى» هذا سيحاولون أن ربوا من مكان العزل قبل انتهاء الوقت المخصص» 
سيتم شرح الأساليب التى يمكن اتباعها عند حدوث ذلك : 

CO ET NC A O 
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وتقول له بنبرة صوت عاليّة وجادة: (انا هطول فترة العزل لو انت عملت كده 
تانی). 

. عندما يقوم الطّمل بمغادرة مكان العزل مرة أخرى» فيجب أن ترسله لمكان 
عزل جديد مع فترة أكبر وتطلب منه أن يظل فيه» مع تأكدك من عدم وجود أية 
العاب فى هذا المكان 

. يمكنك أيصًا استخدام نظام النقاط كعقاب للطفل لأنه يجاول مغادرة 
مكان العزل» وذلك بحذف نقاط من الطفل؛ نتيجة لمغادرته مكان العزل دون 
الساح له. 
ما الذى تتوقعه من تطبيق هذا النظام ؟ 

إذا كان طفلك من ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» يمكن أن تتوقع 
منه أن يصبح منزعجًا فى المرة الأولى للإرساله إلى مكان العزل» و نتيجة لذلك ربا 
يصبح الطّمل غاضبًا عندما يكون فى مكان العزل. 

وبالنسبة للكثير من الأطفال» فإن طول فترة البكاء و الصراخ قد تتسبب فى أن 
يظلوا فى مكان العزل» حيث يظلون من ١‏ دقيقة إلى ساعتين فى المرة الأولى حتى 
يهدأوا لاستخدام نظام العزل» ويصبحوا مطيعين لما يطلب منهم من أوامر» وف 
ارات القادمة لاستخدام نظام العزل فستجد الطّفل قد أصبح أكثر هدوءَ فى وقت 
أقل» وكذلك يصبح أكثر مرونة فى تنفيذ ما يطلب منه (رب) يأخذ ذلك عدة 
أسابيع)ء تأكد من خلال استخدامك هذا الأسلوب فى الأسبوع الأول أنك لا 
تؤذى الطّفل» ولكتك تساعده على أن يتحكم فى نفسه و يحترم مكانة الآآخرين» و 
لديه القدرة على اتباع القواعد و التعليات» ربا لا يكون طفلك سعيدًا هذا 
الأأسلوب» ولكن تذكر أن الأطفال داتًا لا يكونون سعداء عندما نطلب منهم تنفيذ 
التعليمات واتباع القواعد. 
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قيود استخدام نظام العزل فى الأسبوع الأول : 
عزیزی الأب .... عزیزتی الأم: 

إن استخدام الوالدين هذا الإجراء مع كل السلوكيّات التى تصدر من الطّفْلء 
ربا جعل الطفل يظل طوال اليوم فى مكان العزل. ولتجنب هذا يجب على الوالدين 
استخدام العزل لسلوك أو سلوكين من السلوكيات غير المرغوبة التى تصدر من 
الطفل وينبغى كذلك اختيار السلوكيات التى تتناسب مع هذا الإجراء. 

و ينبغى على الوالدين كذلك عدم استخدام هذا الأسلوب مع الطَفل خارج 
المنزل فى الأسبوع الأول؛ لأن هذا الإجراء يتطلب إجراءات معينة ليصبح فعالا قد 
لا تتوافر فى الأماكن العامةء كا أن تطبيق هذا الإجراء لعدد من الأسابيع يؤدى إلى 
تحسن السلوك داخل النزل الأمر الذى قد يؤدى إلى تعميم ذلك السلوك خارج 
المنزل. 
أهم الأمور التى بنبغى مراعاتها عند استخدام هذا الأسلوب : 

قد يذكر بعض الاباء أَّبم قد قاموا بتجريب هذا الأسلوب من قبل ولم ينجح و 
ولعل هذا بحدث لأن تطبيقهم هذا النظام من قبل قد يكون فاشلا بسب عدة أمور: 

.١‏ آَم ريما قاموا بتطبيق هذا النظام بعدما يسوا من سلوك الطّفل وأصبحوا 
أكثر غضبًا و شراسة مع الطفلء فهذه العوامل تعمل على قلة فاعلية نظام العزل. 

. كثير من الآباء يستخدمون هذا النظام بطريقة تسمح للطفل بأن يحدد الزمن 
الى يمكةاق الل كتركم للطفل روع ال النجرة ومر جع إلا لاتق 
E‏ 

EOC E CEA 
دقائق مثلا)» ومع كل الأطفال من تلف الأعار.‎ ١( تصدر من الطّفل دون تفريق‎ 
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أن بعضى الأباء ل يستخدمو ن - (لا بواظبون) غل استخدام - نظام الغزل 
مع الأطفال» فهم يستخدمونه فقط إذا كانوا متضايقين» وقد لا يستخدمونه فى 
ظروف آخري. 

بعض الآباء يستفسرون هل يمكنهم استخدام العزل فى وجود ضيوف فى المنزل؟ 

جب ابلاغ هؤلاء الآباء بضرورة تطبيق هذا الإجراء حتى ولو وجدوا ضيوف 
فى المنزل لأن عدم تطبيق هذا الإجراء فى وجود الضيوف ربا مجعل الطفل يسيئ 
السلوك فى وجود الضيوف اعتقادًا منه أنه لن يستخدم معه هذا الإجراء. 
سابعا: كيف يمكن للوالدين قيادة سلوك أطفالهما ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط خارج المنزل ؟ 
عزیزی الاب .... عزیزتی الأم؛ 

بعد أن أصبح الطَّمل أكثر انصياعًا لتقبل القواعد داخل المنزل» سيكون من 
السهل تعلیمه أن يفعل ذلك خارج المنزل» إن مفتاح قيادة الأطقال بنجاجٍ خارج 
النزل هو تبتى خطة يمكنك اتباعها ف التعامل مع طفلك» وأن تتأكد من أن طفلك 
متفهم هذه الخطةء هناك ثلاث أو أربع قواعد بسيطة يجب أن تتبع قبل أن تخرج مع 
الطفل من المنزل. 

القاعدة الأولى : حدد القواعد قبل الخروج من المنزل: 

قبل أن ترج من النزل قم بتلقين الطفل القواعد التى تحكم سلوكه خارج 
لمنزل» اعط الطفل ثلاث أو أربع قواعد عليه أن يتبعهاء وهى قواعد شائعة 
الاستخدام خارج المنزل» ولاتسمح له با جروج حتى يذكر الطّفل هذه القواعد. 

القاعدة الثانيّة : حدد مكافأة باعتا (حافرًا) لالتزام الطَمل بالقواعد : 

أخبر طفلك باك ستقوم بمكافأته إذا التزم بالقواعد التى ذكرتها وبتصرفه 
اللائق خارج المنزل» أمّا بالنسبة للأطفال الذين يستخدم معهم نظام النقاط أو 
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النجوم فيمكنك الاستعانة به فى ذلك أو يمكنك إعطاء اّمل بعصا من الحلوى 
أو أىٌ امتيازات أخرى. 

القاعدة الثالثة : حدد طريقة عقابك لعدم التزام الطفل بالقواعد : 

كذلك حدد وسيلة العقاب التى ستستخدمها مع الطَفْلء إذا ‏ يتبع القواعد التى 
تم تحديدهاء يمكنك استخدام نظام النقاط فى ذلك بسحب نجوم أو علامات نتيجة 
للسلوك السبى» وبعد اختيارك هذه الوسيلة وشرحها للطفلء يمكنك الخروج من 
المنزل» ابدأ فى مكافأة الطّفل لاتباع أي قواعد ما تم الاتفاق عليها. 

القاعدة الرابعة : اعط طفلك نشاطًا كى يقوم به : 

إذا أمكن فكّر فى بعض الأنشطة التى يمكن للطفل أن يقوم بها أو يساعد فيهاء 
بين يكون خارج النزل» لان أحد أسباب إساءة السلوك خارج التزل هو أن الطفل 
لا جد مايفعله خارج المنزلء إن النشاط الذى تعطيه للطفل للقيام به أفضل من 


ا 
تذكر جيدًا : طالما أنت بالخارج» تعامل مع أىَ سلوك سىء يصدر من الطَفلء 

وقم بتعزيزه على أىّ سلوك جيذ يقوم به. 

ثامنا : كيف يمكن للوالدين مساعدة المدرسة فى تحسين سلوك أطفالهما ذوى اضطراب 

نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 


يمكن للوالدين المساعدة فى تحسين سلوك أطفاه)| ذوى اضطراب نقص الانتباه 
الرس 


قائمة تقرير السلوك اليومى المدرسى : 


قائمة تقرير السلوك اليومىّ المدرسي تتطلب أن يقوم المعلم بإرسال تقرير 
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لسلوك للطفل المدرسىٌ بصورة يومية» لوالديه» وهذا يمكن استخدامها فى إعطاء 
الطّفل أو منعه من الحصول على مكافآت متاحة فى المنزل» هذه القوائم تبدو أا 
فعالة فى (تعديل) العديد من المشكلات الخاصة بالطل فى المدرسة نتيجة ملاءمتها 
وفاعليتها وحقيقة أَنّبا تتطلب تعاون المعلمين والوالدين» فإتَّها عادة ماتكون أول 
التدخلات التى يجب أن تجرمما إذا حدثت مشكلات سلوكيّة مع طفلك» إن تقرير 
مغلم یمک آن ینکر ن إا شن تدوينات بطة أو ریز شکل؛ بمكنك ادام 
التقرير الو جود آخر الملسة إن القائمة جب أن تقضمن السلوكيات المستهدفة التى 
يجب التركيز عليها فى البرنامج فى الجانب الأيسر من القائمة» وأعلى القائمة يتم 
وضع استجابة المعلمين. 
كيف يمكن أن تستخدم قائمة السلوك اليومى : 

من خلال استخدام هذا النظام» يمكن للمعلم إرسال التقرير بصورة يوميّة إلى 
امنزل. ومع تحسن سلوك الطفل» فإِلّه يمكن استخدام تلك القائمة كل يومين 
(الأثنين والخميس)» وأخيرًا يمكن استخدامها يومًا واحدًا فى الأسبوع. 

العديد من قوائم التقرير اليوميّة يمكن استخدامها مع الطفل» بعض السلوكيات 
المستهدفة تتضمن كلا من الاتصال الاجتماعىّ (اللعب مع الأقران - اتباع 
التعليات) أو جانب الأداء الأكاديميٌ (إكال واجبات الرياضيات أو القراءة). 

ويمكن أن تتضمن هذه القائمة من أربعة أو حُسة سلوكيات مستهدفة» وينبغى 
أن تدا بال ر كز عل بض الشلر كات البسطة الى ترغتدى رها لمكن 
طفلك من النجاح فى البرنامج. وبعد النجاح فى تعديلها يمكن الانتقال إلى عدد 
آخر من السلوكيات» يمكن استخدام القائمة فى تقرير السلوكيات خلال فترات 
زمنيّة ختلفة» كذلك من قَبّل العديد من المعلمين اعتمادًا على الحاجة. 
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مميزات قانمة تقرير السلوك اليومى المدرسى : 

إن قائمة تقرير السلوك اليوميَ المدرسيّ تعد ذات فاعلية عاليّة ف التحكم فى 
سلوك الطّفل داخل المدرسة والمنزل. إن تلك الوسيلة تعد ملائمة للأطفال؛ حيث 
أنهم يمكن أن يستفيدوا من التغذيّة الرجعية التى تقدمها للطفل. 

فمعظم الأطفال عندما يتم سؤالهم عن سلوكهم اليومىَ داخل المدرسة والمنزل 
ربا تكون إجابة معظمهم (كويس)»ء ولكن هذه القائمة تمد المعلمين والوالدين 
بصورة جيدة حول متى يمكنهم تعزيز أطفاهم» وما السلوكيات التى فى حاجة إلى 
مزيد من التركيز لتحسين سلوك الطفل. 
بعض نماذج قوانم تقرير الساوك اليومى المدرسى : 

العديد من القوائم اليومية المدرسيّة يمكن أن تستخدم وسيتم عرض مثالين فى 
هذا الدليل وتعدٌ تلك القوائم من أفضل الوسائل لتابعة سلوك الطّمل فى المدرسة 
أو المنزل. 

يلاحظ أن كل قائمة ها خسة مجالات للمشكلات السلوكيّة التى ربا يظهرها 
الأطفال» والمحاور تعطى الفرصة أن يتم تقدير الطفل من قَبّل معلم واحد فى سبع 
حصص متتاليّة» أو أن يتم تقدير الطفل من خلال سبع معلمين» والمعلم يقوم 
بالتقدير وفق ٩‏ نقاط : 


=١‏ متاز ۲ = جید =٣‏ متوسط ٤)‏ = ضعف ۵ = ضعيف جدذا 


ويمكن للطفل أن يأخذ معه كل يوم قائمة ليعطيها للمعلم وف نباية اليوم 
يسلمها له ليعطيها لوالديهء أو أن بحتفظ المعلم بعدد من القوائم ويقوم يوميًا 
بإرسال قائمة تقرير إلى الوالدين» وبمجرد أن يعود الطّمل للمنزل يناقش الوالدان 
معه النقاط الإيجابيّة فى التقرير ويقدموا له التعزيز المناسب ثم يتم فى جو هادئ 
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(وليس غاضبًا) مناقشة النقاط السلبيّة وأسباا وأفضل السبل لتقليلهاء ويطلب 
من الطّفل بعض الاقتراحات لتجنب تلك النقاط السلبيّة فى اليوم التالى. 
٠‏ ويمكنك كذلك تقدير طفلك باستخدام نظام النقاط أو البونات 
٥= |‏ نقاط ۲ =۳ نقاط ۳= ١‏ نقطة ٤‏ = بخسر ۳ نقطة ٠‏ = بخسر٤‏ نقطة 
قائمة التقرير اليوميٌ للسلول المدرسى 
O‏ التاريخ : EEE‏ 

عزيزى المعلم من فضلك : 
حاول أن تقيم سلوك الطفل اليوميّ فى المجالات المعطاة بالتقرير» باستخدامك 
الأعمدة الرئيسيّة لكل مادة أو فترة صفية» استخدم التقديرات التاليّة : 
=١‏ متاز ۲= جید ۳=متوسط ٤-=ضعیف =١‏ ضعیف جدًا 


عندئذ وقع باسمك أسفل كل عمود» أضف أىَ تليق بالنسبة لسلوك الطفلء 
ترغب فى إضافته فى ظهر القائمة. 


أداء الأعمال الصفية. 


الانسجام الحيّد مع الأطفال. 
مدی کفاءة الواجب المنزى المعطى. 


من فضلك إذا كان لديك أيه تعليقات فاكتبها خلف القائمة. 
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تاسعًا : كيف يمكن للوالدين التعامل مع المشكلات السلوكية المستقبلية لأطفالهما ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ؟ 
هزیزی الأب .... عزیزتی الأم: 

في| يتعلق هذه النقطةء فلقد تعلمت طرقًا لكافأة وعقاب الطفل على سلوكه 
رتد أن تلك الطر ئ فطالة جداق ين مرك الطفز. 

ولكن الأطفال عادة ما يظهرون مشكلات سلوكيّة جديدة» وليس هناك من 
سبب مجعلك تعتقد أن طفلك لن يقوم بمشكلات سلوكيّة جديدة» وأنت الآن 
لديك المهارات والفتيًات التى تمكنك من التعامل مع تلك المشكلات إذ أنت 
ببساطة أخذت الوقت الكافق لكى تفكر فيهاء وتضع فى الحال برنا جك للتحكم 
فيهاء وها هى بعض الخطوات التى يمكنك اتباعهاء إذا ما ظهرت مشكلات جديدة 
أو عادت مشكلات قديمة للظهور. 

: دون وسجُل المشكلة السلو كيه‎ -١ 

حاول أن تكون محددًا فيم) يتعلتق با خط الذى يقوم الطّفل بعمله بحب أن تسجا 
القاعدة التى تطلب من الطَّمل أن يتبعهاء والتى تم تركها من قبل الطفلء سجّل ما 
الذى يفعله الطَفل خطأاً وما الذى ستفعله تجاه ذلك. 

۲- تأكد من أن الطَمل تظهر لديه هذه المشكلة لأسبوع أو أكثر : 

افحص تلك المشكلة لمدة أسبوع؛ حتى تتعرف على الإرشادات التى يمكن أن 
تعطيها لك تلك السجلات لطبيعة المشكلة ولكيفيّة التعامل مع المشكلةء فغالبًا ما 
يجد الوالدان أا عادا إلى بعض من عاداعب) القديمة غير الفعالةء فى التعامل مع 
الطفل وهذا هو السبب فى حدوث المشكلةء وإليكم بعصا من الأخطاء الشائعة 
والتى يمكن للوالدين أن يقوما بأدائها وتسبب المشكلة : 
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" تكرار الطلبات أكثر من مرة. 

" لا يعطيان تعليات فعالة. 

" لا يعطيان انتباهًا أو مكافأة أو تعزيرّاء عندما يقوم الطَفل باتباع القاعدة 
بطريقة صحيحة» أو أّبا يقومان بإيقاف نظام النقاط أو النجوم مبكرًا. 

" لا يستخدمان نظامًا فى الحال لمخالفة الطّفل للقواعد. 

" إيقاف تواصلك الحيّد مع الطفل. 

۳- إذا كنت بحاجة إلى برنامج خاص للتحكم فى المشكلة : 

آ - اشرح للطفل بالضبط ما تتوقعه منه أن يفعله فى الموقف المشكل. 

ب - ضع نظامًا للتعزيز لمكافاة الطفل؛ لاتباعه للقواعد. 

ج - استتخدم نظام العزل فى الحال فى كل مرة تحدث فيها المشكلة السلوكية. 
و ت ت ا ع ر ا دو اا ای کان ین او 
موقف معين» عندئذ حاول أن تتبع الأربع خطوات التى تعلمتها وهى : 

(1) توقع المشكلة. 

)١(‏ راجع القواعد قبل ظهور المشكلة. 

() حدد أساليب تعزيز السلوك الجيّد. 

)٤(‏ حدد أساليب العقاب للسلوك السيىء مع طفلك. 

ه- استمر فى تسجيل المشكلة السلوكيّة فى كراستك؛ حتى يتسنى لك معرفة 
متى تبدأًفی التحسن. 

أنشطة يمكنك ممارستها مع طفك: 

هذه الأنشطة يمكنك الاستعانة ا أثناء تدريب طفلك : 
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النشاط الأول : 

إعداد خحريطة توضح موقع المدرسة» وكيف يصل طفلك إلى منزله؛ حيث يطلب 
الوالدان من الأطفال فى المنزل أن يتحدثوا مع بعضهم البعض» ويسأل بعضهم 
البعض عن مواقع سكنهم؛ حتى يستنى تحديد موقع الطفل بالنسبة للأخرين 
وبالنسبة للمدرسة. 
النشاط الثانى لعبة المذيع؛ 


تقوم فكرة هذه اللعبة على الحوار بين الأطفال والوالدين حيث يقوم الوالدانء 
فى البداية بعمل دور المذيع» رالفل فى ,هة اراد غل اشام انف 
البرنامح. 
النشاط الثالث : 

يلقى الوالدان عدة ألغاز؛ الهدف منها تدريب الأطفال على الانتباه من هذه 
الألغاز: 

فى طريقك إلى المدرسة تمر على ٠١‏ منزلا تقع على الجانب الأيمن من 
الطريق» وعند العودة من المدرسة تمر على ۲١‏ منزلا على الحانب الأيسر من الطريقء 
فكم عدد المنازل التى توجد بين المدرسة ومنزل الطفل؟ 

* أا أصح أن تقول : صفار البيض أبيض أم صفار البيض أبيضًا؟ 

دخل ا وأخرس إلى مکان فأراد الأخرسشس شراء مشط› اشا بيده 
فعرف البائع ما يريده فأعطاه مشطاء وأراد الأعمى أن يشترى فرشاة أسنان فماذا 
فعل ؟ 

" سائق سيارة كان يسير ف الشارع على الجانب الأيمن» وفجأًة اتجه إلى الجانب 
الأيسر بسرعة ثم صعد على الرصيف» فاصطدم برجل ثم بعمود الكهرباء» وكان 
بالقرب من شرطى يسير ورغم ذلك لم يوقفه ولم بجحرر له خالفة ؟ فلماذا ؟. 
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النشاط الرايع: 
يصدر الوالدان أوامر ختلفة مثل: قيام» قعود» تصفيق» سكوت» كلام» ضحك» 
کا ا ا م اکر ی دوا و کی ا 
الصادر فإنٌ قال الاب : قعود مثا : فان عليهم أن يقفوا.. ومن يخالف ذلك يخرج 
من اللعبةء إلى أن يتبقى طفل واحد هو الفائز ". 
وأثاء غارسة تلكف:الأنشطة يعرز الؤالدان سلو كات الأطفال الاشاهة کا 
يذكرهم بالقواعد الت يجب الالتزام بها.. 
النشاط السادس : لعبة هدية المغاجآت :+ 
اللعبة عبارة عن هدية ملفوفة فى عدة أوراق فوق بعضهاء وعلى كل ورقة طلب 
ينفذه الطّفل قبل فتح الورقة التى تليها مثل: (تقليد أصوات» يكتب...) حتى تقع 
الهدية فى يد الفائز. 
النشاط السابع : لعبة أكمل : 
يطلب الوالدان من الطّفل الاشتراك فى هذه اللعبة والتى تتطلب أن يستمع 
لطفل إلى مجموعة من العبارات الناقصة» والمطلوب منه تكملتها بأول فكرة تأتى 
له: 
(۱) عندما يتم تجاهلى فأنا عادة NM‏ 
(۲) عندما أعنف على بعض الأشياء التى ل أفعلها فأنا عادة E‏ 
(۳) عندما محدث أحد الرفاق ضوضاء وأنا أذاكر فأنا عادة a‏ 
)٤(‏ عندما يعترض طريقى زميلى داخل الفصل فأنا عادة A‏ 
)١(‏ عندما يأخذ زميلى الكرة فى الملعب بطريقة سيئة فأنا عادة CAE‏ 
0 عتدما ضاق رمل تلات لا أحها فاا عادة E‏ 
(۷) عندما يخطف أحد الزملاء قلمى وأنا أكتب فأنا عادة E‏ 
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* يستقبل الوالدان استجابات الطّفْل على هذه الجمل ويعززان الاستجابات 
الصحيحة بعدد من المكافآت ويعلقان على الاستجابات الخاطئة. 
النشاط الثامن : 

يتناول فيه الوالدان تدريب الأطفال على كيفيّة الاستجابة اللفظيَة وغير اللفظية 
على المواقف التى قد تسبب الإحباط : 

الموقف الأول : أخذ زميلك يلعب بالكرة لمدة عشرين دقيقة» وتريد أن تلعب 

" الاستحابة اللفظيّة : بلاش كده.. أنا عايز ألعب بالكرة. 

" الاستجابة غير اللفظيَّة : اتصال بالعين. 

الموقف الثانى : استمر صديق لك يسألك أن تعطيه بعض النقودء بعد أن 
رفضت طلبه. 

" الاستجابة اللفظيّة : أنا قلتلك مش هقدر أديلك فلوس.. 

الاستجابة غر اللفظيَّة : اتصال بالعين. 
النشاط التاسع: لعبة الجمل المفيدة : 

ین آ د لالدو ق آذن الط کل وا خد رن ج ف اة مه 
وبعد انتهاءه من ذلك يذكر جملة مفيدة تكوتها تلك الكلهات» وعندما يذكر الطفل 
جملة مفيدة من الكلمات التى مس با الوالدان يفز بجائزة اللعبة. 
النشاط العاشر : 

مخبر الوالدان الأطفال بأتّا سيلعبان معهم» بعد ذلك تبدأ اللعبة ويطلب 
الوالدان من الأطفال أن يستمعوا إلى حديثه) بانتباه» وأن ما يقولاه هم لن يكرراه 
مرة ثانيّة انها سيطلبان من أىّ واحد منهم تنفيذ تعليمات| : 

* مثال : احضر الكرسى يا أحمد وياشريف. 

مثال : احضرى القلم يا سحر وياصفاء. 
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آلرنام د الارت ادن 
ına. Lca_ [in 4g-Luul]‏ 


٠‏ إللطفال دو اضصطراب 
bhliiill hyag alıiilll gaûi‏ 


أولاً: ما اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

E E EEE he‏ ا 
الأطفال» وتشتمل أعراضه على نشاط جسم وحركيَ حاد ومستمر لدى 
الطقلء نيت يقضى الطفل أغلبت وه ف الركة المستمرة فالطفل طاحت هذا 
الاضطراب طفل يتحرك كثيرًا بدرجة أكثر من غيره من هم فى نفس العمر وأغلب 
هذه الحركات من النوع غير المرغوب فيه» الذى لا هدف له ولا غرض. 

إن الل ها م عط ا ا اف ی ا ا طا ها 
السلوك الزائدء كما أن هذا السلوك غير مقبول اجتماعيًا حيث يرتبط بميول عدوانية 
وتدمارية وجموعة من الأعراض التى تشمل الاندفاعية والتهور وضعف القدرة 
على مواصلة الانتباه وصعوبة إقامة علاقات طيبة مع أقرانه ووالديه ومدرسيه» ما 
يؤدى إلى سوء توافقه الشخصى والاجتاعى. 

كا أن هذا الطّفل مندفع فى الحديث متسرع فى رد الفعل واتخاذ القرارء ولديه 
صعوبة فى تنظيم عملهء هذا يجحتاج الى كثير من الرقابة واللإشراف على تصرفاته. 

وبذلك يكون هذا الاضطراب أحد الاضطرابات السلوكيّة التى تتميز بثلاثة 
أعراض أساسيّة تشمل "الاندفاعية - نقص الانتباه - فرط النشاط "» وتصاحب 
هذه المجموعة من الأعراض الأساسيّة مجحموعة أخرى من الأعراض الثانويّة مثل: 
ضعف التحصيل الدراسىّ» ضعف العلاقات بالآخرين» عدم الطاعةء العدوانء 
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السلوك الفوضوى»ء ضعف القدرة على تحمل الإحباط» عدم الاتزان الانفعالىء 
ضعف احترام الذات. 

ما نسبة انتشار هذا الاضطراب بين الأطفال ؟ 

فى الدول الأجنبيّة :تتراوح نسبة انتشاره ما بين ٥‏ ۰ من الأطفال من هم فى 
سن المدرسة الابتدائية. 

فى مصر : تبلغ نسبة انتشاره ما بين ٠١ :١‏ من الأطفال فى سن المدرسة 
الابتدائية. 

فی قنا : تبلغ نسبة انتشاره /.1١ : ٠١‏ من الأطفال فى سن المدرسة الابتدائية. 

اظ أن هذه اة ع ما ين النفن الات حف بي هذا 
لاط راب ية ١١‏ ماين ال الات 

ا ااا م ا 

نعم تعد هذه النسبة كبيرة» إذا ما أخذنا فى اعتبارنا العدد الكلى للأطفال ممن هم 
فى سن المدرسة الابتدائية. 
ثانيا :خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

يتميز الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» بمجموعة من 
الخصائص التى تميزهم عن غيرهم من الأطفال العاديين» وتشمل هذه الخصائص : 

-١‏ الأعراض الأساسيّة (الخصائص الأساسية): 

اا ا او وة ق ا فل ادها افر و ها 
ا لخصائص (فرط النشاط ونقص الانتباه والاندفاعية). 

أ -فرط النشاط -ا لحر كة المفرطة (الزائدة): 

وتعنى الميل إلى الحركة الكثيرة المتواصلة» وعدم القدرة على الشات والاستقرار 
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فى عمل ما أو مكان واحد لفترة طويلةء ويظهر هذا السلوك ف المنزل أثناء الجلوس 
على المقعد» وأثناء شرح المعلم» وأثناء أداء الواجبات المدرسيّة والأنشطة الأخرى. 
ملاحظات المعلمين : 

إن هذا الطّفل لا يستطيع أن يجلس ف مكان واحد لفترة طويلةء فهو دائم الحركة 
والتنقلء وهو أيصا دائم التحدث مع من حوله داخل الفصل. 

ب - نقص الانتباه : 

ويعنى قلة فترة الانتباه وكثرة التشتت» وصعوبة التركيز فى الأنشطة التى يقوم 
بها هؤلاء الأطفالء وعدم القدرة على إكال الواجبات المنزليّةء وهذا لا يعنى أَّم لا 
ينتبهون على الإطلاق,» فالحقيقة هم يجحاولون الانتباء» ولكن هناك مؤثرات داخلية 
وأخرى خارجيّة تؤدى إلى تشتت انتباههم وتشغلهم عن التركيز» فيكون من 
الصعب عليهم الانتباه إلى التعليات المطلوب ساعها وفهمها من أجل إنجاز 
العمل أو الواجب الذى كلفوا به» فيكون الفشل فى الأداء وعدم الإنجاز» هو 
النتيجة المتوقعة لعدم الانتباه. 
ملاحظات المعلمين : 

إن هذا اّمل يبدو وكألّه فى عالم آخر» فعندما أطلب منه القراءة فإلّه لا يعرف 
أين وصلناء ك| أن لديه مشكلات فى اتباع التعليمات وأداء الواجبات التى تطلب 
منه. 

ج -الاندفاعيّة : 

تن الل إل الا جاب ة دون تفكر ق البدائل الطروخة» فيكو ت الطفل مندفقا 
فى الحديث» والتسرع فى رد الفعل واتخاذ القرار» فهو لا يفكر إلا بعد أن يقوم 
بالعمل. 

وهذا الأمر حزن المعلمين» فهم يعرفون جِيّدًا أن هذا الطّفل ذكىَ وقادر على 
القيام بالعمل السليم أو السوى» ولكن على الرغم من ذلك فقد تسرع واختار أن 
يؤدى السلولك المعاكس. 
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وتظهر الاندفاعيّة فى سلوكيات معينة كالانتقال السريع من نشاط لآخر» صعوبة 
تنظيم العمل الذى يقوم به» احتياجه لكثير من الإأشراف على تصرفاته» وعدم قدرة 
الطّفل على الانتظار حتى بحين دوره فى الألعاب والمواقف الاجتاعية. 
ملاحظات المعلمين : 

کان علنَ أن أطلب من هذا الطّمل باستمرار أن يتوقف عن الكلام؛ لله لا 
يستطيع الانتظار حتى أسمح له بالإجابةء فهو ينطق بها قبل أن سمح له بذلك. 

: الأعراض الثانوبّة‎ -٣ 

بالإضافة إلى الأعراض الأساسيّة التى يعانى منها الأطفال ذوو اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط» توجد العديد من الأعراض الثانويّة والتى تشمل : 

أ «الفوضى وعدم النظام : 

وتظهر الفوضى وعدم النظام فى جانبين آساسيين : 

الأول : يتعلتق بالمظهر أو اليئة التى يبدو عليها المّفلء فهو لا هتم بمظهره 
ا لخارجى أو التنسيق أو الترتيب فيا يرتديه من الملابس ولا بالنظافة الشخصية. 

الثانى :يتعلق بطريق تعامله مع الأشياء والأدوات فى المنزل» فهو لاتم بتنظيم 
كتبه أو مذكراته ولا يتذكر أين وضعها. 


ملاحظات المعلمين : 
.١‏ غالبا ما يصعب على هذا الطّفل إججاد ما يحتاج إليه داخل الفصل فأدواته 
وكتبه وأوراقه دائ مبعثرة. 


۲. يجحتاج وقتا طويلا للبدء فى أداء الواجب المطلوب منه» فهو يستغرق وقتا 
طويلاً فى البحث عن قلم وكذلك لإمجاد الورقة. 
0 انه قت ادوا داشا الخاصة باستمرار. 


٤‏ إنه لاتم بمظهره الخارجى» وأقوم باستمرار بتنبيهه إلى ضرورة تغيبر 
ملانسه وارتداء ملابس نظيفة. 
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ب - ضعف العلاقات مع الإخوة والأخوات والأقران : 

فلاقات هذا الطفل بالا رين فاط وغدودة جد ذلك لان السلرك اذى 
يسلكه فى البيت أو الشارع أو المدرسة يعد سلوكًا غير ملائم وغير مقبول» فيواجه 
بالنفور والتأفف من الآخرين. كذلك فإن عدم اتباعه للوائح وقواعد اللعب 
ورغبته الملحة فى أن يكون هو أول من يلعب أو يغرض نفسه على الأقران أثناء 
اللعب» يؤدى إلى النفور منه ورفض اللعب معه. 

ملاحظات المعلمين : 

.١‏ أصدقاؤه دائمو الشکوی منه. 

۲. لایس يستطیع آن يتصرف ب بمنطق عندما يكون داخل الفصل» فهو يتعمد أحيانًا 

ج -السلوك العدوانىّ : 

يعد السلوك العدوانىّ من هم الخصائص التى يتميز ها الأطفال ذوو اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط. وقد يعد هذا السلوك رد فعل ناتج عن تراكم خبرات 
الفشل والتجاهل والخبرات السلبيّة التى مرت بها حياة الطفل. 


ملاحظات المعلمين : 
اا ا 


۲. إذا ما طلبت منه أن يقوم بعمل ما؟ فإنه لا يطيعنى. 

۳. عندما يغضب» فإِلّه يتحول إلى وحش لا يمكن السيطرة عليه. 
٤‏ إذاوجدت مشكلة فإِلَه يذكر معها اسم هذا الطفل. 

د مشكلات الذاكرة وضعف التحصيل : 
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يعانى هذا الطفل من صعوبات فى أداء الأعمال والواجبات التى تحتاج إلى 
الاعتماد على الذاكرة بشكل كبير» فهو ينسى الإجابة المطلوبة على السؤال عندما 
يأتى دوره للإجابة» ويعانى من صعوبة فى استدعاء وتذكر المعلومات التى قرأها أو 
تعلمهاء وكذلك فهو يعانى من انخفاض فى التحصيل وصعوبات تعلم. 
ملاحظات المحلمين : 

ا و 

۲. على الرغم من أننى أقوم بتحديد الواجب المنزلى المطلوب منه» فإِلّه يقوم 
بعمل موضوع آخر. 

ه - الإصرار والإلحاح وعدم الطاعة : 

من الخصائص التى يتميز مها هؤلاء الأطفال الإلحاح فى الطلب والإصرار على 
الرأى» فإذا خطرت فى ذهن هذا الطّفل خاطرة ما أو فكرة معينة - وبغض النظر عن 
سلبیاتہا - فلّه يضعها فى ذهنه ولا يتركها ويصّر على تنفيذها باأيّة طريقةء فعلى سبيل 
المغال إذا آراد شيتًا ما من زميله ورفض زميله ذلك فإنه یستمر فى طلبه وإذا استمر 
مله غل رفضه فإنه قد يلجا إل سالب أخرى لل حصو ل علنها كالحدوان: 

ملاحظات المعلمين : 

.١‏ لا يشعر بالرضا لما حصل عليه من هدايا أو بنصيبه من الحلوى. 

۲. لا يتوقف عن السؤال فى نفس الموضوع. 

۳. يلح فى طلب الشىء على الرغم من الرفض لطلبه. 
ثالتًا :أسباب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

خلال الخمس والعشرين سنة الأخبرة أجريت العديد من الأبحاث فى النواحى 
الوراثية والعصبيّة والنفسيّة؛ للتعرف على مسببات اضطراب نقص الانتباه وفرط 
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النشاط» ويمكن توضيح أهم نتائج الأبحاث في يتعلق بأسباب هذا الاضطراب فف 
الآتى : 
-١‏ الأسباب العصبيّة : 
من الاعتقادات الشائعة أن حدوث تلف بسيط فى المخ یکون سا ف ظهور 
أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وهذا التلف يظهر فى صورة تقرح 
فى الفص الأيمن من الدماغ عا یعنی أن وظيفة الدماغ تتعرض للاضطراب عا 
ينعكس سلبًا على سلوك الطفلء » كا أن نقص مواد معينة (كالدوبامين)» يۇدى إلى 
الاضطراب المذكورء كا أن الأيحاث أثبتت أن مجرى الدم یکون سریعا فی مناطق 
الدماغ الصدغى والخلفى» بينم| يكون بطيتًا فى الدماغ الأمامى لدى الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط الأمر الذى يؤدى إلى خحفض الانتباه وكثرة 
° 
- الأسباب الوراثيّة : 
فلقد تبين أن الوالدين الذين يعانون من قلة الانتباه والتهورء والذين يعانون من 
اضطراب المزاج ويدمنون الكحول أو الذين لديهم شخصية عدوانية أو ضد 
الاجتماعيّة قد أنجبوا أطفالا يعانون من هذا الاضطراب» كا يرجع بعض العلماء 
سبب اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إلى الاستعدادات الوراثيّة للإصابة 
ہا الاضطراب وشذوذ الكروموسومات أو طفرة آو حدوث خلل فى الجينات 
السائدة أو المتنحية. 
۳- الاضطرابات البيو كيميائية 
ویقصد ہا اضطرابات تتناول جوانب بيولوجية وکانة داخل الجحسم» فقد 
اوقت ف الدراسات أن تعرض الطّفل لستويات مرتفعة من الرصاص» 
بالإضافة إلى الزرنيخ والمنجنيز وكل ما يسبب أذى للدماغ» يؤدى إلى الإصابة بهذا 
الاضطراب. 
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كا أن نقص السكر فى الدم من العوامل البيوكيميائية التى تسهم فى ظهور هذا 
الاضطراب» كذلك فإنْ نقص الناقلات الكيميائيّة العصبيّة با لمخ» ونقص بعض 
الأمينات والأنزيمات المؤكسدة قد يتسبب فى هذا الاضطراب. 

: الأسباب البيئيّة‎ - ٤ 


تؤثر البيئة بعناصرها المختلفة بشكل أو بآخر على هذا الاضطرابب» فتزيد أو 
تقلل حدوثه أو تساهم فى إبرازه وتتمثل تلك العناصر فى الآتى : 
أ -البيئة المدرسيّة : 


فهناك من يرى أن من أسباب هذا الاضطراب» مستوى المدارس من حيث 
التنظيم الإدارى وطرق التعليم» والتسهيلات الفيزيقية التى تشمل الإضاءة والمكان 
المنظم والأعداد الكثيرة من التلاميذ التى لا تقابلها النسب المعويّة الملائمة من 
المعلمين» وإذا وجد المعلمون فتأهيلهم محدود غير جيد هذا باللإضافة إلى عدم توافر 
الأنشطة الكافية التى جد فيها التلاميذ خر جا لطاقاتهم ونشاطهم. 

ب -التلوث : 

ويشمل ذلك كثرة التعرض للإضاءة المنبعثة من جهاز التليفزيون التى تؤدى إلى 
التوتر الإشعاعى» والذى يسبب نشاطا زائدًا أو ضغوطا بيثية تغير طبيعة الجسم 
فتزيد من حركة الطفل كما أن سوء التغذيّة - وبالأخص خلال السنة الأولى فى حياة 
الَّمل - يؤدى إلى الإصابة بنقص الانتباه وكثرة الحركة. 

ج -البيئة المنزلية : 

يرى البعض أن سلوكيات هذا الاضطراب تحدث نتيجة لدعم الوالدين 
لسلوكيات أبنائهم الخاطئة» وذلك عندما يكون الطَمل لديه استعداد طبيعى 
للإصابة بهذا الاضطراب» ويدعم الوالدان هذا الاستعداد من خلال عمليات 
التعزيز. 


a 


والحانب الأسرى كذلك متغير يؤثر ف سلوکیات الطّفلء والعديد من العلأء 
E E‏ 

فالعوامل البيتيّة الأسريّة المحيطة بالطفل - والمتمثلة فى الأسرة والأساليب 
الوالديّة - ها دورها فى إحداث هذا الاضطراب لا ها من تأثبر قوى فى حياة الطفل. 

E CRS EE TT E ER 
سلوك هؤلاء الأطفال قد تكون ضعيفة» الأمر الذى يؤدى إلى اضطراب سلوك‎ 

كلك فإد ك ادام الحلمان لذو افر غر الفتالة د ولا تالت الات غر 
رابعا :طرق تشخيص وعلاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

- طرق تشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

المقصود بالتشخيص كيفية تحديد والتعرف على الطّفل الذى يعانى من اضطراب 
نقكن الأنتاء وفرط الشاطولابد أن يراغن أن الشخص يمل 

ه انطباق ثلاث خصائص أساسيّة على الطفل حتى يمكن أن يطلق عليه طفل 
لديه اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط (نقص الانتباه -الاندفاعيّة -الحركة 
المفرطة). 

# أن تظهر هذه الخصائص فى موقفين من ثلاثة مواقف (المنزل -المدرسة - 
الشارع» فلا يكفى أن توجد هذه الخصائص لدى الطفل فى موقف واحد من هذه 
المواقف. 
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وهناك العديد من الوسائل والأدوات التى تستخدم قى تشخيص الأطفال 
الملصابين هذا الاضطراب منها : 

)١(‏ الملاحظة: 

وهى تستخدم لملاحظة سلوك هؤلاء الأطفال؛ للاستدلال على مدى انطباق 
خحصائص هذا الاضطراب عليهم » وتشمل عمليّة الملاحظة التعرف على : 

* مستوى نشاط الطَفل وحركته» وذلك بقياس سرعة حركته أو عدد مرات 


کر که 
* مستوى انتباه الطّفل :بملاحظة المدة الزمنيّة التى يستغرقها الطَفل فى تفقده 
أجهرة اللحت» وتغيير الطقل لنشاطه. 


* مستوى العدوان :عن طريتق ملاحظة ردود أفعال الطّقّل وخصائصه 
المزاجيّةء وكذلك الاندفاعية وغيرها من الخصائص الأساسية أو الثانوية. 

(۲) المقابلة : 

يمكن أن يتم الاستعانة بالقابلة مع المعلمين أو الوالدين أو مع العّفل اة 
للحصول على بعض المعلومات التى تساعد على فهم تطورات حالة الطفل وكيف 
يتعامل مع المحيطين به» فيمكن من خلال مقابلة الطفل إعطائه بعض للمهام 
وملاحظة سلوكه أثناء أدائه هذه المهام. 

(۳) الفحص الحسمى : 

وهذه الوسيلة تستخدم للتعرف على وجود علامات لتأخر النضج الجسمى أو 
التلف البسيط للجهاز العصبىٌ» ومجرى ذلك من قَبّل بعض الأطباء الاخصصين. 
۲ - طرق علاج اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

هناك العديد من الطرق التى تستخدم فى علاج الأطفال ذوى ضطراب نقص 
ال ةاعر ت فة الشاط ها 
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أ -العلاج الطب : 

والعلاج الطب تم باستخدام العقاقير فق علاج الأطفال ذوى اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاطء حيث إن إستخدام العقاقير وبعض الأدويّة له تأثير فى تهدئة 
الطفل وتحسين انتباهه وهذه العقاقير لا تجعل الطّفل طبيعيًا ولكنها تخفض من حدة 
الاضطراب لديه. 

إلا أن العقاقير والأدوبّة ها العديد من التأثبرات ال حانبيّة على الطفل مثل: نقص 
الشهية» صعوبات النوم عدم السعادة السلوك الوسواس. ک| أن بعض الأطفال 
لا يستجيبون للعلاج بالعقاقير الطبيّةَ وكذلك فإن المشكلات الأكاديميّة والسلوكية 
التى يعانى منها هؤلاء الأطفال لا تنتهى باستخدام العلاج الطبىّ. 

ب -العلاج السلوكى : 

أحد الأساليب الحديثة فى العلاج ويعتمد على إحداث تغيير فى سلوك اللإنسان 
وبخاصة السلوك غير المتوافق. فمن الممكن تعديل السلوك المخرّب والمزعج 
والمرتبط بتشتت الانتباه لدى الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 
إلى سلوك أفضل بواسطة التحكم فى عواقب ذلك السلوك عن طريق تعزيزه أو 
عقابه. 

ويقوم هذا الأسلوب على الثبات فى التعامل مع الأطفال وتنظيم الأحداث فى 

ويعد الإرشاد السلوكىّ والذى يستخدم لإمداد المعلمين والوالدين بمعلومات 
عن طبيعة هذا الاضطراب وتدريبهم كى يتمكنوا من التعامل الجيّد مع الأطفال 
المصابين بهذا اللاضطراب» أحد أساليب العلاج السلوكى. 

ج -نظام التغذيّة : 

حيث إن البعض يرجع سبب هذا الاضطراب إلى اللإضافات الصناعيّة للغذاء 
هذا من الممكن أن يسهم نظام الغذاء فى تخفيف هذا اللاضطراب. 
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ورغم صعوبة مراعاة الدقة ف تطبيق النظام الغذائی» إلا أنه يمكن تبثى اتجاهًا 
أكثر حذرا نحو الأطفال الذين تؤثر عليهم الأطعمة تأثِرًا عكسيًا يأخذ فى الاعتبار 
كيف يمكن تحسين سلوك هؤلاء الأطفال. 

أولا : ما أسباب سوء سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة : 

هناك العديد من أسباب إساءة الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط» للسلوك واعتادا على نتائج البحوث فى هذا المجال» سيتم تحديد وشرح 
أربعة عوامل أو أسباب أساسيّة : 

- خصائص الطفل : 

إن بعض الأطفال يولدون وهم مزودون بتربة خصبة لعرض أناط السلوك 
السيّى أو المشكل» أو السلوك الفوضوىّ ونقص الانتباه والاندفاعيّة والتأخر 
العقلى. 
مواقف الإحباط أثناء فترات نموهم» فإن ذلك يؤدى بم إلى سلوك على نحو 
کا 

كذلك فن بعضص الأطفال يختلفون عن د بعضهم البعض ف استجاباتہم 
E‏ 
يصبح لدیہم اضطراب ف الانتباه بمعنی أن انتباههم يتشتت نشت ن مو إل حر 

إن الخصائص الجسميّة للطفل أيضًا تعد مكوًا آخر يجب الاهتهام به عند دراسة 
اعاب اة الطفل لار ف شن ال م حت كن جا اوق 
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وبالتالى يحدد استجابته هو هم» فمثلا بعض الأطفال قد ينبذون بسبب قصرهم عن 
الآخرين» الأمر الذى بجعلهم يسلكون سلوكا مشكلا عند السخريّة منهم 

۲ - خصائص المعلمين : 

هناك حقيقة هامة مؤداها :أنه لا يوجد أطفال مشكلون بقدر ما يوجد آباء 
ومعلمون مشكلون, فاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مثلا قد يكون نموذجا 
بحاكى فيه الطّفل والديه أو معلميه» كا أن هذا الاضطراب قد يرتبط بتنشئة سيئة 
من قَبّل الوالدين. 

كذلك فإن أساليب المعاملة الخاطئة التى تتسم بالرفض الصريح والمقنع 
والإهمال واللامبالاة والعقاب البدنىَ أو النفسىَّ الشديد كلها من العوامل التى 
تسهم ف سلوك الطّفل على نحو مشكل. 

۳ نتائج سلوك الطَمل : 

فهى أحد المحددات المامة التى تؤدى إلى إساءة الأطفال للسلوك فالأحداث 
التى تلى السلوك اليئ للطفل - والتى يفعلها المعلمون - قد تسهم بطريقة آو 
ا 


مثال : الطّمل يحدث زميله بألفاظ غير مهذبةء المعلم يضحك» يزيد الطّفل من 
٤‏ - الأحداث الأسريّة الضاغطة : 
إن الأحداث الأسرية الضاغطة التى تتعرض ها الأسرة» يكون ها عظيم الأثر 


فى أن يسىء الأطفال السلوك فالأسر غير المستقرة يكون أطفاها أكثر عرضة 
للاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط . 
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ثانيا :خطة العمل : 
عزيزى المعلم .... عزيزتى المعلمة؛ 
تشمل برامج تعديل السلوك ثلاثة عناصر مترابطة هى : 


الأحداث التى تسبق السلوك . (السوابق). 
السلوك. (التلوك: 
٠‏ النتائج المترتبة على السلوك. (اللواحق). 


: -الأحداث التى تسبق السلوك‎ ١ 

وهی تل دور ا ركسا ف تکل الاوك دد وة سواء كان کا 
إجاتًا آم اا ا وفق القاعدة المنطقية التى د تقول: إن المقدمات 
السليية تؤدى إلى نتائج سلبيّة والمقدمات الإيجابيّة تؤدى إلى نتائج إبحجابيّة؛ هذا فإذا 
آردنا تغيير سلوك معين» ل علينا أن نغير أو نعيد ترتيب الأحداث التى تسبق هذا 
الاك اى الحتدفات او اللات 

OE EASE SL N a ao 
جوانب رئيسيّة هی:‎ 

أ القواعد. ب -التعليات. 

أ -القواعد : 

يقصد بالقواعد: مجموعة اللوائح والقوانين التى تحكم سلو الطَّفل وتقوده فى 
الدرسة أو المنزل. وقد يعتمد المعلمون أو الآباء على أن لديم القواعد الكافية هذا 
الغرض» ولكن للأسف فان معظمها غير واضح وبخاصة بالنسبة للأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء والذين هم فى حاجة إلى التذكير المتكرر 
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بهذه القواعد سواء بكتابتها أو توضيح معانيها؛ لأن تلك القواعد إذا لم تكن 
واضحة ومفهومة للطفل» فإِلّه قد لا يستجيب للموقف بطريقة ملائمة. 

(مثال): الطّفل قد يجيب عن السؤال بدون استئذان المعلم فقد يقوم المعلم 
بالشخط أو بالضرب» ومن هنا تزيد حدة سلوك الطّفلء والمعلم هنا افترض أنّ 


الطفل عرف القاعدة. 
وفيا يلى بيان بالمواقف المدرسيّة التى ينبغى أن توضع هما القواعد وينبغى 
توضيحها للطفل : 


- ما يجب عمله عند أداء الواجب المتزلى . -ما يجب عمله عند الذهاب إلى الحام. 

ب -التوقعات : 

يجب أن يوضح للطفل ويحدد له ما يتوقع منه من سلوك فى مواقف معينة 

وتختلف هذه التوقعات باختلاف عمر الطفل وقدرته على فهم ما يقال له 

(مثال): قد يقول المعلم للتلاميذ: يالا هنطلع من الفصل» وانا حاسس انكو 
هتبقوا کویسین. 

ج - التواصل : 

إن توصيل المعلومات الصحيحة للطفل يعد من أهم العناصر فى تشكيل سلوك 
الطَفلء فالعديد من الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لا 
ينتبهون بشكل كلى أثناء إلقاء التعليهات أو الإرشادات. هذا يجب التأكد من أن 
الطّفل قد وصلت إليه الرسالة الموجهة. وللتأكد من ذلك يجب مراعاة الآتى : 
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)١(‏ يجب على المعلم التأكد من أن الطَّمل ينظر إليه أثناء تلقى الإرشادات وأن 
يكون مواجهًا له. وقد يحتاج الأمر فى بعض الأحيان إلى أن يقبض المعلم على كتف 
الطَفل کی يضمن تركيزه وانتباهه أثناء إلقاء الكلات. 

() أن يتكلم المعلم بصوت واضح وطبيعيٌ» فلا يجب أن يصرخ آو يكشر 
تكشيرة حادة» فهو لاء الأطفال شديدو الحساسية. 

(۳) أن تكون التعليمات مباشرة» وتتركز حول ما نريد من الطّفل أن يفعله. 

8 ¢ ع ءِ 

)٤(‏ التأكد من أن الطفل قد فهم ما ألقى إليه» وذلك بأن يطلب منه إعادة ما 
سمعه» فإن لم يتمكن من إعادته فعليك تكرار التعليمات مرة آخرى. 

۲ -السلوك : 

كل ما يصدر عن الطفل من قول أو عمل» وهو شىء يمك ماد حظته وحسابه 
وتغييره» والسلوك إِمًا آن یکون ملاتا مرغوبًا فيه بالتالى نعمل على زيادته وتشجيع 
تکراره» وما أن یکون سلو کا غير مرغوب فيه وبالتالى نعمل على إضعافه أو تعديله 
أو إزالته. ويتم ذلك وفقًا للرامج السلوكيّة المعدة هذا الخغرض. 

۳ نتائج السلوك أو توابعه (اللواحق): 

وتعنى الأحداث التى تنتج عن السلوك وهى إمًا أن تكون توابع إجابيّة - 
والمتمثلة فى إجراءات التعزيز- والتى تؤدى إلى تقويّة السلوك الملائم أو تكون توابع 
سلبيّة متمثلة فى إجراءات العقاب الذى يؤدى إلى إضعاف السلوك غير الملائم 
ويقلل من احتال ظهوره. 

NOE SUA SENSE ea 
غياب المكافأة سوف يضعف من احتمال ظهور السلوك الملائم مرة أخرى» وأنٌ‎ 
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خطوات الخطة السلوكية للبرنامج المستخدم : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

سنتناول فى هذا الجزء عرصًا لخطوات خطة العمل السلوكيّة مع عرض مثال 
تحليلى هذه الخطة : 
حالة الطفل هانى 
إثارته بسرعة من قبل الأطفال الآخرين» فيهاجمهم بعنف ولديه أكثر من طريقة 
واحدة لإيذاء الآخرين ويستعمل أيه وسيلة لإيذائهم» فيضربمم ويعضهم ويجر 
شعرهم ويلكمهم ويصفعهم ویدفعهم. 

كيف يمكن مساعدة (هانى) وفق خطة العمل السلوكة ؟ 

١‏ - تحديد السلوك المحورى :(السلوك) 
العلاجىَ أو الإرشادىّ من قبل المعلمين. فبالنسبة للمثال السابق : ما السلوك 
اللحورى؟ 

(إيذاء هانى للآخرين بطرق ختلفة مثل الضرب والرفس والعض) 

۲ - قياس مدى تواتر أو تكرار السلوك : 
المشكل لا يصبح مشكلا إلا إذا كان متوترًا ومتكررًاء فلا يصح أن نطلق على طفل 
أنه عدوانيَ إذا اعتدى على طفل آخر مرة واحدة. 

ركو ق ذلك من غدل اة لرك ها الل ق قرات ا 
متباعدة؛ لقياس معدل تكرار هذا السلوك خلال تلك الفترات. 
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۳ - تحديد الظروف التى يسلك فبها لمل سلو كا غير مقبول :(السوابق) 
ونعنی ا تحديد الأحداث التى تسبق حدوث السلوك والتى من الممكن أن 
تكون مثيرات أثارت استخجابة الطْفل على نحو مشكل» ففى الال السابق قد تكون 
تلك الأحداث : 
أ- طفل آخر لدیه شئ یریده "هانی ". 
ب- یدخل "هانی "نی جدل مع طفل آخر. 
ج- دفع "هانى" من قبل الأطفال الآخرين. 
د- استفزاز الآخرین ل "هانی". 
-٥‏ عدم قدرة "هان" على إكال الواجب. 
٤‏ - تحديد الظروف والنتائج التى تحدث بعد السلوك :(اللواحق) 
إن اغد ت مد السار ي ال عل اساب ذلك لرك لان لاحات 
التى تحدث بعد السلوك إما أن تكون إيجابية فتعمل على تقويّة السلوك, أو سليية 
وتعمل على إضعاف السلوك 
وفى المثال الذى سبق عرضه يمكن أن نفرض أن ما بمحدث بعد السلوك : 
أ ينتقم الطفل الآخر من المهاجم (هانى). 
ب- يبتسم المعلمون دون تدخل. 
ج- يصفق له أقرانه أو زملاؤه. 
د- يواصل "هانی" إيذاء الآخرين. 
-٥‏ يعتذر "هانی" عن أخطائه. 
ه - وضع خطه للتعامل مع السلوك المحورى : 
من خلال المعلومات التى تم تجميعها فى الخطوات السابقة» يمكن اختيار 
أسلوب التدخل العلاجِيٌ المناسب. 
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فمثلا : إذا كان السبب الذى يستثير السلوك يكمن فى أشياء تتعلق بها محدث قبل 
السلوك فيمكنك حينئذ التعامل معه وستكون الجلسات التالية مفيدة لك ف ذلك. 

أما إذا كان السبب الذى يقوى السلوك غير المرغوب فيه يقع فى دائرة لواحق 
السلوك (ما بحدث بعد السلوك)ء فعليك استخدام أحد أساليب التعزيز أو العقاب 
والجلسات التاليَة ستكون مفيدة لك فى ذلك. 

-تعميم السلوك : 

من خلال التحسن الذى يطراً على سلوك الطفل خلال تطبيتق الإجراءات 
السابقة» يمكنك تعميم هذا التحسن على مواقف آخرى مشابة. 
ثالتًا :دليل قواعد الفصل الدراسى الفعال : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .. 

كيف يمكنك تحقيق إدارة جِيّدة للفصل الدراسى ؟ 

هذه بعض القواعد التى يمكنك الاستعانة مها : 

: حاول أن تكون علاقتك إيجابة بالتلاميذ‎ ١ 

إن الطَل ذا اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء سيتحسن سلوكه غالبا إذا 
شعر أن المعلم يعطى له قدرّا من الاهتام فانتباه العلم الإجابنَ يعد من أكثر 
الوسائل تعزیزاء هذا جب أن تقوم کل يوم بتنميّةَ علاقاتك الفردية الإجابية 
لطا الك م جع ادى اله E E a‏ 
الفصل. 

۲ ليكن اتصالك بالطل واضًا : 

فدات| كن واضحًا واخبر الطّفل ما تتوقعه منه بالضبط ولتكن تعليماتك فى اتجاه 

واحد» وحاول أن تتجنب التعليات المتعددةء وليكن تحدثك فى جمل بسيطة. 

۳ -استخدم فى تدريسك طرقًا تراعى فيها الفروق الفردية بين تلاميذك : 

حاول داتً] أن تفرد عملكة التدريس كلا كان ذلك ممكتاء وذلك يتطلب أعإلا 
كتابيّة يوميّة مع الطّفل» كذلك يتطلب بعض المعززات البسيطة إذا أكمل العمل. 
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: حافظ على هدوئك مع الطَمل‎ - ٤ 

حاول أن تكون هادئا فى تعاملك مع سلوك طفلك داخل الفصل؛ حتى وإن 
او ارك اد و تاد داق من أن الط حط أف غا فول لا ذلك 
تعنی: لا. 

ه - حاول أن تجد مكاتًا على المقعد لكل تلميذ فى الفصل : 

فالطفل ذو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مجب أن مجلس فى المكان الذى 
تقل فيه المشتتات» ويساعده على أن يركز انتباهه» فبقدر الإمكان أجلس الطَفل 
بجوارك وبعيدًا عن المشتتات مثل: الباب أو الشبابيك. وإذا أمكن أجلس الطَفل فى 
مات وار لمن كرت أك حو ا ار حركة ماطف واغط فن 
الاعتبارات إلى التلاميذ الذين بجلسون بجوار هذا الطّفلء وبالقرب منه. فالأطفال 
الآخرون الذين يميلون إلى أن يكونوا غير منتبهين أو مندفعين سوف يكونون أحد 
أسباب تضخم المشكلة. 

- حاول أن تكافى الطفل دات على سلو كياته الإبججابئة : 

وجب ألا تقتصر فى مكافأتك للطفل على التحصيل فقط» بل يمتد ذلك إلى 
سلوك الطّفل أيصًا. فالطّفل يستفيد إذا ما تمت مكافأته على سلوكياته الطبيعية 
والتعاونيةء كذلك كافاً أقرانه لتجاهلهم سلوك الطّفل الفوضوى. 

۷ - حاول أن تعطى الطّفل أعمالا تناسبه : 

حاول أن تعطی للطفل عملا یراعی نواحی قوته وضعفه» وجب أن تضع فى 
اعتبارك أن الطّفل ذا اضطراب نقص الانتباه وفرط التشاط لديه مدى قصبر 
للانتباه عن أقرانه وربا يكون أقل قدرة على أن يحافظ على انتباهه أثناء المهام أو 
الواجبات الطويلة. 
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۸ - حاول أن تعطى مساعدات إضافيّة لتلاميذك ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط : 

فالأطفال والتلاميذ ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ربا يستفيدون 
من التدريس الإضافق والفردىّء فإذا وجدت فرصة لإعطاء الطَمل مثل تلك 
المساعدات فلا تتردد ف تنفيذها. 

۹ - حاول أن تکرر التعلی)ات التی د تقوم بإعطائها داخل الفصل : 

فالأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من السهل تشتتهم؛ حيث 
إن لديم صعوبات انتباهيّة لذلك حاول أن تعيد عليهم التعليمات أكثر من مرة 
ا أن يتم ذلك بأن تعطى التعليهات 
أو وعندئذ تطلب من أحد الأطفال أن يلخص التعليهات عندئذ يمكنك 
تصحيح أخطاء الطّفل» ويمكنك كذلك أن تعيد التعلییات ثلاث مراتء کا 
يمكنك إعطاء التعليمات باستخدام أنظمة بصرية سمعيّة مثل :أن تعطى التعليهات 
بطريقة لفظيّة شفوية» عندئذ اكتب التعليات على السبورة ثم أعد قراءتها مرة 
اکر 

: -حاول أن تبطئ من حر كتك داخل الفصل‎ ١ 

الأطفال ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» من السهل تشتتهم فإذا ما 
تحرکت كثرًا فى الفصلء فلرب)| تزيد من تشتتهم» ومن ثم تضعف من قدرتهم على 
الانتبا هذا حاول أن تقلل من حركتك ف الفصل إلا فى الحدود المطلوبة. 

: حاول أن تحدد وسائل وقنوات يعبر فيها الطَفل عن طاقته‎ ١ 

إن معظم الأطفال لديم طاقة إلا أن الأطفال ذوى اضطراب نقص الاتباء 
وفرط النشاط أكثر طاقة من غيرهم وكذلك أكثر اندفاعية؛ هذا فهم فى حاجة إلى 
فرص وأنشطة يوميّة منتظمة للتعبير عن تلك الطاقة» وهذا حاول أن تمنحهم فرصًا 
لمارسة بعض الأنشطة كلا كان ذلك مكتا. 
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أولاً: كيف يمكنك تنظيم البيئة الصفية لتتناسب مع خصائص الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط ؛ 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

إن قدرة المعلم الكفء تكمن فى قيامه بتعديل البيئة الصفيّة؛ لتتفق مع 
احتياجات تلاميذه ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخحل الفصل» 
وسوف نحاول عرض تلك العوامل العديدة التى يجب على معلم الفصل العادى 
وضعها فى الاعتبار لإدارة البيئة التعليمية ككل. 

أ - ترتيب البيئة الصفيّة : 

ويقصد بالبيئة الصفيّة: تلك البيئة المكونة من غرفة الدرس والأثاث الصفى 
حيث تؤثر تلك البيئة -وطريقة ترتيبها -على سلوك الطفل. 

وتأسيسًا على ذلك سوف نقدم فيا يلى عددًا من المبادئ والإجراءات؛ ليتمكن 
معلم الفصل العادىّ من ترتيب البيئة الصفية لتتناسب مع خصائص الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

: وفر بيئة آمنة وخاليّة من الحواجز‎ - ١ 

فمن الاعتبارات الاأساسية لاَيّة بيئة مراعاتما لسلامة الأفراد اء فالتلاميذ ذوو 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدم مشكلات تتعلق بكثرة الحركةء لذلك 
لابد آن تراعى البيغة الصفية الى يتوا جد ا هؤلاء الأطفال تلك الخصائص: 

۲ -اجعل البيئة مريحة وذات جاذيية : 

وتعتمد راحة التلاميذ والمعلم على عوامل كثيرة مثل: درجة الحرارة والتهويّة 
والإضاءة» مستوى الإزعاج» وعليه فيجب أن تكون درجة حرارة الغرفة معتدلة. 
فقد تؤثر درجة الحرارة المرتفعة أو المنخفضة على أداء التلامیذه كا جب أن تكون 
التهويّة كافية» وكذلك يجب أن تضاء جميع الأماكن داخل الغرفة بدرجة لا تؤدى 
إلى الإ بهار. 
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۳ -رتب الحيز المكانى داخل الغرفة بطريقة وظيفيّة : 

بجحب أن يقوم معلم الفصل العادى بتقسيم غرفة الفصل الدراسى إلى أماكن 
عمل؛ وذلك لتسهيل الأنشطة الروتينيّة والمهام. وجب أن يضع المعلم فى اعتباره 
عند التخطيط لترتيب الغرفة عوامل معينة مثل: تقسيم التلاميذ إلى مجموعات 
والحاجة إلى أماكن لوضع المواد والأجهزة والأدوات واللإجراءات الخاصة بتوزيع 
الأعمال على التلاميذ وجمعها بعد الفراغ منها. 

٤‏ -عند ترتيب وضع الجلوس للتلميذ داخل الغرفة» ضع فى الاعتبار أهداف 
وسلوكهم داخل غرفة الدرس وتفاعلهم الاجتاعىَء ففى الفصل ذى الصفوف 
المستقيمةء يكون تلاميذ المقاعد الأماميّة والمتوسطة أكثر انتباهًا وأطول استغراقًا فى 
العمل» والتلاميذ الأقل أداءًا يتحسن أداؤهم عند نقلهم من المقاعد الخلفيّة إلى 
الأمامية. 

ب -خصائص الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» وكيفية 
التعامل معها من خلال البيثة الصفيّة : 

إليك بعض الخصائص الأساسيّة والمشكلات التى يعرضها الأطفال ذوو 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وكيفية تنظيم البيئة الصفيّة لتتناسب معها : 


#اجلنن افد سے مل راف سرک 


ه أعط تغذيَّة رجعيَّة متكررة للسلوك الخاص بالتلميذ. 


ه أجلس التلميذ بجوار الطَفل الذى يعد نموذجًا إجابيًا. 


e 


عدم البقاء ف 
المقاعد (التململ). 


الففشل فى إكال 


الواجبات. 


الصعوبة فى إكال 


١‏ رتب المقاعد لكى تقلل التشتت بقدر اللإمكان (لا نجعل 
الطفل مجلس بجوار شباك يطل على الشارع). 


ه حدد القواعد اليوميّة وعزز اتباع التلاميذ ها. 


e‏ عزز التلاميذ عند بدئهم تنفيذ المهام فى الوقت المحدد. 
٠‏ حاول أن يكون الانتقال بين القواعد والإجراءات 
يسير من البسيط إلى المركب. 

يمكنك استغلال حركة الطفل فى عمل أشياء مفيدة مثل: 
المساعدة فى تنظيم الفصل» تعليق اللوحات يمكنك 
السماح للتلميذ بالوقوف أثناء الدروس أو الأنشطة 
الصفيّة الصغبرة. 

* اكتب المطلوب على السبورة وف كراسة الواجب. 

٠‏ خحطط للتلاميذ كيف يقومون بتجزئة الأنشطة إلى أجزاء 
ودروس المهارات الضروريّة لذلك مباشرة. 

٠‏ حاول إعطاء الحد الأدنى من الواجب المنزلى» وتأكد 
من أن الواجبات تکون فی مستوى مناسب للتلاميذ. 

* قسم الأنشطة التعليميّة إلى أجزاء صغيرة. 

٠‏ قسم المهام إلى مقاطع صغيرة. 

٠‏ تجنب الأنشطة غير الضرورية. 

قلل من طول الواجبات الكتابيّة بقدر الإمكان. 
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ثانيا : ما الاستراتيجيات التدريسية التى يمكن للمعلم أن يستخدمها مع الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

هناك مجموعة من الاستراتيجيات التى يمكن أن تتناسب مع التلاميذ ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 

١‏ -المباريات والألعاب ال 
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أكدت دراسات عديدة على أهمية الألعاب والمباريات اللغويّةَ فى إكساب 
التلاميذ مهارات اللغة المختلفةء وكذلك العمليات الحسابيّة» ففى ظل تلك الطريقة 
يتم اكتساب المعلومات عن طريق مباريات يتلاعب بها التلاميذ. 

۲ - تمثيل الأدوار : 

وتعد هذه الاستراتيجيّة فعالة لتدريس العلوم واللغة؛ حيث يتحول الفصل إلى 
مسرح يمرس فيه كل تلميذ دورّا ويتصرف بناء على أبعاد هذا الدور. 

وتتمتع هذه الطريقة بمزايا متعددة لعل من أهمها تبي حاجات التلاميذ 
النفسية» وإشباع ميوهم وبناء شخصياتم بكثير من الصفات المرغوب فيهاء 
وترشيد طاقاتهم الزائدة فى كل ماهو نافع ومفيد. 

۳-الاستنتاج : 

فيمكن تعليم هؤلاء التلاميذ ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» كيفية 
أشياء تذكاريّة تسهم فى تكامل المعرفة السابقة والمعرفة التى يتضمنها النص. 

ود ت لار آنه م الا اجات ا ك الا قاد ها ق ان 
الاستيعاب من خلال تدريبات مثل : أسئلة الصواب والخطأ استنتاج الكلمة 
الاه 
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؛ - الطرق التى تعتمد على تعدد الوسائط والحواس : 

تعتمد هذه الطرق على التعلم المتعدد الحواس» أىٌ الاعتماد على الحواس الأربعة» 
حاسة البصر» حاسة السمع» الحاسة الحركيّة» حاسة اللمس» فى تعليم هؤلاء 
الأطفال» حيث يتعين على المعلم أن يجعل التلميذ يرى الكلمة مكتوبة» ويتابعها 
بأصابعه» ويقوم بتجميع حروفها (نشاط حس حركى) وأن يسمعها من المعلم ومن 
آقرانه ويرددها لنفسه بصوت مسموع ثم يكتبها عدة مرات. 

ه -استخدام أنشطة السبورة الطباشيريّة : 

ویمکن تدریب التلامیذ على استخدام هذه الأنشطة قبل أن يبدأ المعلم الدروس 
المتعلقة بالكتابة اليدويّة (الخط)» كا أن تزويد السبورة بالدوائر والخطوط 
والأشكال اهندسيّة والعدديّة أو الأرقام بخط كبير يمكن التلاميذ من تحريك 
وتدريب عضلات الأكتاف والذراعين واليدين والأصابع والتآزر الحسىّ 
والحرکی. 

وهناك عدد من المبادئ التى بجحب على المعلم مراعاتها عند التدريس للأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط منها : 

أ- اعتبار السلوك غير المقبول متعلا من خلال تعرض التلميذ لخبرات سابقة 
تم تدعيمهاء ولاه متعلم» فباستطاعة المعلم إجراء إعادة لعمليّة التعلم مستخدمًا 
أساليب تعديل السلوك . 

ب - استخدام التعزيز لزيادة فرص حدوث السلوكيات المقبولةء فالسلوك الذى 
يعقبه تعزيز غالبا ما بحدث مرة ثانية» فعلى سبيل المثال التلميذ الذى يتلقى مديا من 
المعلم كلا رفع يده لطلب الحديث فى الفصل غالبًا ما يكرر هذا السلوك, إذا تلقى 
تدعيًا مستمرًا. 

ج - التقليل من فرص حدوث السلوكيات غير المقبولة بإبعاد المعززات أو 
بتقديم حوادث منفردة؛ وذلك لأن قوة السلوك تنخفض عندما يعقب السلوك 
حدث منفر أو عندما لا يعقبه تعزيز. 
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د- الوضع فى الاعتبار ما يسبق السلوك من حوادث وما یعقبه من نتائح؛ 
وذلكالآن الل لا عدت عرزل بل ار جدر نهلك الوادت ال ةة 
رالغات ال حه وع فان ما ين اللرك وها يعم الحرال الينة ف 
عمليّة التحكم فى السلوك وتعديله» ومن ثم فيجب على معلم الفصل العادى أن 
ات ا وو ي او 

ەه تحديد نتائج السلوك ذات المعنى والمغزى بالنسبة للتلميذ» فالنتائج التى قد 
تكون إيجابيّة لدى تلميذ ما قد تكون سلبيّة لدی تلميذ آخر. 

و - كن حذرًا من التدخلات غير التربويةء إذ إن هناك طرقًا غير تربويّة للتحكم 
ف سلول التلميذ» قد تؤدى إلى ضرر التلميذ وتعقيد المشكلة لا إلى حلها. 
ثالنًا :ما التدخلات غير اللفظية التى يمكن للمعلم أن يستخدمها فى التعامل مع 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط داخل الفصل : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

ا دوت غر ا واا ع ا رر اقات اة 
فالصمت بجذب الانتباه للتلميذ ويعزز السلوك على نحو غير مقصود» وثمضى 
أنشطة حجرة الدراسة دون تحسن» حين يدير المدرس سلوك حجرة الدراسة دون 
استخدام اللغة غير اللفظيّة. وأخيرًا فإن التدخلات غير اللفظيّة تساعد المعلمين 
على تجنب صراعات القوة مع التلاميذ. ومن هذه التدخلات: 

: -لغة الجسم‎ ١ 

فموضع الجسم والتقاء العين وتعبيرات الوجه والإيماءات» تنقل إلى الأخرين 
رسائل قد لا تنقلها الألفاظ» فوضع القامة ا لحبّد والثقة التى تحملها حركة الجسم 
توحى بقيادة قوية» بينها خفض الرأس والعينين والحركات الكسولة ترجح 
الاستسلام والخوف» والمعلمون الفعالون - حتى وهم متعبون ولديہم مشكلات - 
يميلون إلى التحرك وهم منتصبو القامة ويتحركون بقدر من الحيويّة 
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۲ -التجاهل المخطط : 

تستهدف سلوكيات التلميذ المشتتة المخالفة جذب انتباه المعلم والتلاميذ 
الآخرين» حين يتجاهل المعلمون الأناط السلوكيّة التى تسعى لجذب الانتباه. 
فإتَم بحققون أفضل النتائج بالنسبة لاضطراب حجرة الدراسة البسيطة» فكثرة 
التعليات اللفظيّة والاقتصار عليهاء ربا يعزز من ظهور المشكلات السلوكية. 

۳ -التدخل الإشاری : 

لدی کل منا ذکریات عن مدرسی طفولته» الذين كانوا يعالجون الاضطرابات 
الصغيرة بإشارة صوتيّة أو رفع إصبع إلى الشفتين» ومن الإشارات غير اللفظية التى 
تستخدم للتعامل مع الأطفال تقطيب الحاجبين» هر الرأس» إشارات اليد 
الإشارات البصريّة التى لا ترعج التلاميذ وتؤكد وعى المعلم بجميع الأنشطة فى 
الحجرة. 

: -الاقتراب من التلميذ‎ ٤ 

فالمعلمون الذين مجلسون فى مقدمة الحجرة مضطرون لإصدار توجيهات لفظية 
لكى يتعاملوا مع المشتتات وخالفات التلاميذ, آمًا المعلمون الذين يتحركون داخل 
الحجرة» فعليهم جرد أن يقفوا بالقرب من التلميذ ويضعوا يدا على كتفه» فسوف 
يقف السلوك المزعج. 

و الحركة أثناء التدريس هما عدة مزاياء فبدلًا من أن يكون المعلم كائتا متقاعدًا 
منفصلا يصبح جزءًا من الجماعة» ويقدر على مراقبة التلاميذ بسهولة أكثر» ويسقط 
عليهم حضوره بدرجة أكبر؛ لأن التلاميذ لا يستطيعون أن يتنبئوا بمكان وقوفه فى 

ه -استبعاد الأشياء المشتنة والمغريّة : 

حاول بقدر الإمكان أن تستبعد الأشياء التى تتسبب فى عدم انتباه التلاميذ إليك 
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كالأشياء الجذابة جدًاء والتى ليست ها علاقة بالدرس أو المشتتات كدخولك 
الفصل وأنت تحمل شى معلقا أو جديدًا على التلاميذ. 

: -الحقن العاطفى‎ ٦ 

يحتاج التلاميذ - من حين إلى حين - إلى حقنة أو جرعة من الرعايّة أو الابتسام» 
وهذه الحقنة تجعل كل التلاميذ يدركون أَلَّم كائنات إنسانيّة موضع تقدير. 

فالابتسامة والتربيت على الكتف كلاهما يساعد التلاميذ فى التغلب على أىّ عائق 
الاهتمام به بطريقة جيدة تبنى الثقة بالنفس لدى الطفل. 
رابعا :ما أساليب التعزيز التى يمكن للمعلمين استخدامها مع الاطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

١‏ -ماالتعزیز ؟ 

التعزيز هو ذلك الإجراء الذى يؤدى فيه حدوث السلوك إلى توابع إمحجابية أو 
إزالة توابع سلبيّة» فهو الشىء الذى يترتب عليه زيادة احتهال حدوث ذلك السلوك 
فى المستقبل فى المواقف الماثلة. 

۲ -ما آنواع التعزيز ؟ 

هناك العديد من أنواع المعززات منها : 

.١‏ المعززات الغذائيّة : وهى تشمل كافة أنواع الأطعمة والمشروبات التى بها 
الطّفل مثل: الوجبات الغذائيّة المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات المخلجة 
والساخنة... وغيرها. 

۲. المعززات المادية :وتشمل كل الأشياء الاديّة التى بها الطّمل كالألعاب 
والقصص والصور وشهادات وأوسمة المدرسة وشهادات التقدير. 
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۳. المعززات النشاطية : وتشمل مجموعة الأنشطة التى يفضلها الطّمْل مثل: 
الكرة بأنواعها وركوب الدراجة والرحلات ومشاهدة التليفزيون والتنزه والرسم. 

.٤‏ المعززات الاجتماعيّة : وتشمل الابتسام والتقبيل والربت على الكتف 
ونظرات الإاعجاب والتقدير والثناء والمديح. 

ه. المعززات الرمريّة : وتشمل كل المعززات التى يستطيع الطفل أن يستبدها 
فيا بعد بأى شىء مثل: ا لحصول على البونات والعلامات أو النقاط. 

۳- ماالعوامل التى تؤثر على فاعليّة التعزير ؟ 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 

أ -فوريّة التعزيز : 

أحد العوامل التى تزيد من فاعليّة التعزيز» هو تقديمه مباشرة بعد حدوث 
السلوك المرغوب فيه. فالتأحير فى تقديم المعزز قد ينتج عنه تعزيز سلوكيات غير 
مستهدفة لا نريد تقويتهاء قد تكون حدثت فى الفترة الواقعة بين حدوث السلوك 

ب -استمراريّة التعزيز : 


يجب ألا يتصف التعزيز بالعشوائيّة» فمن ال مهم تعزيز السلوك بتواصل فى مرحلة 
اكتساب السلوك وبعد ذلك» أى فى مرحلة المحافظة على استمراركّة السلوك فنا 


ننتقل إلى التعزيز المتقطع. 
ج - كميّة التعزيز : 
بشكل عام كلا كانت كميّة التعزيز كبيرة» كانت فاعلية التعزيز أكثر - مادامت 
كمه الز ر صم دود مةد ت ن کک رة جد افو امار ق ف زه 
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قصيرة قد تؤدى إلى الإشباع وتؤدى إلى فقدان المعزز قيمته؛ هذا علينا استخدام 
معززات ختلفة لا معزز واحد. 

د - درجة صعوبة السلوك : 

فالمعزز ذو الأثر البالغ عند تأديّة الفرد لسلوك بسيطء قد لا يكون فعالا عندما 
السلوك المستهدف سلوكا معمَدًا أو يتطلب جهدًا كبرَّاء وكلا زادت درجة 

تعقد السلوك أصبحت الحاجة أكر إلى كميّة أكثر من المعزز. 

ه -التنويع : 

إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعليّة من استخدام معزز واحد» كذلك فإِنَ 
استخدام أشكال ختلفة من المعزز نفسه أكثر فاعليّة من استخدام شكل واحد. 

و -الحدة: 

أن جرد كون الشىء جديدًا يكسبه خاصيًة التعزيز أحيانًا؛ لذلك ينصح بمحاولة 
استخدام أشياء غير مألوفة - قدر اللإمكان مع الأطفال كمعززات. 


ز -التعليات : 

غا يساعد فى تعجيل أثر I‏ ومع أن 
التعليات غبر ضروريّة لكى يكون التعزيز لا إلّا تزيد من فاعليّة هذا 
الا 


ح -مستوی الحرمان -الرٍشباع : 

ك 
كلا كان المعزز أكثر فاعليةء أمّا الإشباع فيشير إلى الحالة التى أخذ فيها الفرد المعزز 
إلى المدى الذى لا يعود معه أثر للمعزز. 
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خامسًا :كيف يمكن للمعلمين استخدام نظام النقاط والنجوم فى نجسين سلوك الأطفال 
ذوی اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

عندما تحاول أن تتحكم فى سلوك الطَّفل ذى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط فمن الشائع أن تجد نظام المكافاة العادى ليس كافيًا لكى تدفع الّفل أن 
يؤدى المهام المطلوبة منه أو اتباع القواعد» وطاعة الأوامرء» كنتيجة لذلك. فمن 
الضرورىّ أن تضع برناجًا قويًا لدفع الطّفل لأداء ذلك. 

بعض هذه البرامج يكون فالا مع مثل هؤلاء الأطفال كلوحة النجوم أو نظام 
نظام الكوبونات المدرسية 

.١‏ اشتر أو اختر عددًا من استيكرات النجوم البلاستيكية» ويمكنك اختيار 
لوان ختلفة من النجوم (الأبيض -كوبون, الأزرق =٠كوبون»‏ الآمر ٠١‏ 
كوبون)< فإذا استخدمت الألوان بهذه الطريقة» قم بإخبار الطفل ب) تساويه كل 

۲. أخبر الطّفل أنّك فكرت ف استخدام نظام جديد للمكافأة والتعزيز» حيث 
يمكنه الحصول على امتيازات خاصة - نجوم - نتيجة لسلوكياته الإمجابية» واشرح 

۳. اصنع أنت وطفلك بنكًا خاصًا (علبة)» حيث يمكن للطفل الاحتفاظ فيه 
بالنجوم التى بحصل عليها. 

٤‏ الآن تعاون أنت والأطفال معَا؛ لوضع قائمة بالامتيازات التى ترغب فى أن 
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محصل عليها الأطفال من خلال استبدال النجوم. ولا تقتصر هذه الامتيازات على 
الامتيازات الخاصة فقط (الذهاب إلى رحلة مثلا)ء ولكن أيصًا الامتيازات التى 
يمكن أن بحصل عليها الطّفل بصورة يوميّة (كالكروت والأقلام مثلا). 

6 الآن اصنع قائمة أخرى تحتوى على الوظائف والمهام المدرسيّة التى يجب 
على الطفل أن يؤديماء هذا يمكن أن يتضمن الانتباه للمعلم تنظيم وترتيب 
الفصل» كذلك يمكن أن تتضمن مهام تتعلق بكتابة الواجب المنزل. 

. الآن تناول كل مهمة» وقم بتحديد ما تساويه من نجوم. وبالنسبة لسن ٤‏ 
سنوات حدد من ١-٤نجوم‏ لكل مهمةء بالنسبة لسن٦-۸‏ سنوات حددمن٥ ٠١-‏ 
نجمة لكل مهمةء وبالطبع تذكر دائ :كلما زادت صعوبة المهمة كلا زادت كميّة 
النجوم المعطاة. 

۷. حاول أن تحدد تقريبًا عدد النجوم التى تعتقد أن الطّفل يمكن أن يحصل 
عليها بصورة يوميّة إذا أدى المهام المطلوبة. وعليك أن تقرر كم عدد النجوم التى 
يحتاجها الطّفل حتى مجحصل على المكافأة المدونة. 

۸. تاكن أن خر طفلك بانه بكرن لذي الفرضة ق الخصول غل جرم 
إضافيّةء إذا ما قام بأداء ا لمهمة بطريقة ودودة. 

۹. تأكد كذلك من أن تخبر الطَفل بألّه سيحصل على النجوم» إذا قام فقط بأداء 
المهمة المطلوبة منه من أول مرة أو أول طلب ولكن إذا اضطر المعلم إلى تكرار 
الطلب فلن يحصل الطفل على أيه نجوم أو امتيازات. 

أخيرًا: تأكد أنّك ستبدأ فى استخدام النجوم ابتداء من هذا الأسبوع مع أى 
سلوك ملائم» ولتبداً بسلوكيات بسيطة. 
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نظام النقاط المدرسى : 

.١‏ قم بإحضار ورقة سميكة» وقم بتقسيمها إلى ستة أعمدة أحدها للتاريخ» 
والثانی لاسء التلاميذي والثالث للعنصر أو السلوك» والرابع للعلامات (النقاط) 
اللحتسبة» والخامس للعلامات (النقاط) المفقودة والأخير للوضع الحالى للطفل. 
وعندما تتم مكافأة الطّفل من خلال النقاطء قم بإدخال النقاط فى خانة العلامات 
الكتسبة وإضافتها إلى وضع الطفل. 

۲. قم بعمل قائمة بالمكافآت (الامتيازات) والأعال» كا تم شرحها سابقًا 

۳. حدد كميّة النقاط التى ينبغى الحصول عليها مقابل كل مهمةء وتذكر دات 
أن تتناسب كميّة النقاط المعطاة مع حجم المهمة المطلوبة. 

.٤‏ بعد ذلك حاول أن تحصى عدد النقاط التى يمكن أن بحصل عليها الطّفل 
خلال يوم كامل؛ ومن ثم يمكن تحديد كميّة النقاط المناسبة لكل وظيفة ولكل 
سلوك. 

. اتبع نفس الخطوات الأخرى التبعة فى نظام النجوم المدرسية» ولاحظ 


تدکر دائما: 

* يمكنك مكافأة الطّفل بنظام الامتيازات (نجوم انقاط)على أى سلوك جيد 
يصدر عله . 

٠‏ لا تنتظر كثيرًا بين أداء الطّفل للمهمة وإضافتك للنجوم أو النقاط» بل يجب 
أن يتم ذلك بسرعة. 

۵ حاول أن تمنح النجوم أو النقاط وما يقابلها من امتيازات بطريقة ودودة 
وبابتسامة. 


€ - 


مثال توضیحی: 


سادسًا: كيف يمكن للمعلمين استخدام نكلفة الاستجابة فى خفض أعراض الأطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .... 

: المقصود بتكلفة الاستحابة‎ - ١ 

الإجراء الذى يشتمل على فقدان الفرد لجزء من المعززات التى لديه؛ نتيجة 
لتأديته للسلوك غير المقبول» عا يؤدى إلى تقليل أو إيقاف ذلك السلوك. 

۲ - أنواع تكلفة الاستجابة وأساليب تطبيقها : 


أ -التصميم العشوائىّ : 

و ا ا 
السيّ» فمثلا قد لا يسمح للطفل بالجلوس مع أصدقائه أو فى المقعد الذى اختاره 
أو فقدانه بعض المعززات مثل: منعه من استخدام اللعب والمجلات لفترة من 
الوقت» حتى يتحسن سلوكه. عدم إعطاء فسحة من الوقت الحر لمارسة أنشطة 
اللجموعة واللعب مثلهم. 
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ب - التصميم المنطقى : 

وهذا الأسلوب يعتمد على المنطق ف التعامل مع الطَملء كأن نقول له: إذا دفعت 
زملائك للوقوف أول الصف سأجعلك تقف آخر الصف. (أو إذا كتبت على 
طربيزتك مرة تانية مش هجيبلك المقلمة الموسيقية)ء وإذا ألقيت القامة على 
الأرض فستتكلف نظافة الغرفة كلها طوال اليوم. 

ج -التصميم الطبيعى : 

هذا الأسلوب مختلف عن الأسلوبين السابقين» فى أمرين: 

الأول : أنه يأتى طبيعيًا دون التخطيط له» وقد لا يكون سبق استخدامه. 

والثانى: أله أقل اعتادا على وجود علاقة حسنة بين الطّمل ومن يقوم بهذا 
الاخراء ولکتها شو کان ی أن كلها ققد لر و جت أن ق رة حدوت 
السلوك غير المنطقي. 

مثال : عندما نقول: إذا لم تضع أدواتك المدرسيّة فى المكان المحدد هاء فلن تجدها 

۳ - إجراءات تطبيق نظام تكلفة الاستجابة مع الأطفال : 

إن خرمان الطفا من ر الزات آل رر بعد شا ن شكال 
العقاب يمكن استخدامه من خلال إجراءين : 

الأول : يكون فيها لدى الطفل كميّة من المعززات عند تأديته للسلوك المقبول» 
ويفقد كميّة منها عند تأديته للسلوك غر المقبول. 

الثانى : منح الطّفل كميّة من المعززات نتيجة لتأديته السلوك المرغوب ويطلب 
منه المحافظة على أكبر عدد ممكن من تلك المعززات» وذلك بالامتناع عن تأدية 
السلوك غبر المقبول الذى يراد تقليلهء فإذا حدث السلوك غير المقبول يفقد الفرد 
كميّة من تلك المعززات التى يتم تحديدها مسبقا. 
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مثال : یمکن استغلال نظام النقاط (النجوم) الذى تم شرحه سابمًا فی هذه 
الطريقةء حيث د الطّفل بحصل على عدد من النقاط نتيجة لتأديته السلوك 
المرغوب» وبالتالى يمكنك خصم عدد من النقاط؛ نتيجة لتأديّةَ الطَمْل للسلوك غير 
المرغوب. 

: أهم الأمور التى يجب مراعاتها عند استخدام نظام تكلفة الاستجابة‎ - >٤ 

.١‏ جب إيضاح طبيعة هذا الإجراء للطفل قبل البدء فى تطبيقه» فهذا يزيد من 
تقبله له. 

۲. يجب تحديد السلوك وتعريفه» وتوضيح كميّة المعزز التى سيفقدها الفرد عند 
تأديته لذلك السلوك. 

۳. يجب تعزيز السلوكيات المقبولة بالإأضافة إلى معاقبة السلوك غير المقبول. 

.٤‏ يجب استخدام التغذيّة الراجعيّة الفورية؛ وذلك بهدف توضيح أسباب 
فقدان المعززات للفرد. 

.٥‏ يجب تطبيتق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غير المقبول» وجب 
تطبيقه فى كل مرة بحدث فيها ذلك السلوك. 

. عدم اللجوء إلى زيادة قيمة الغرامة تدريحياء فإن ذلك قد يؤدى إلى تعود 
الطَفل على الزيادة التدريحيّة وهذا يترتب عليه فقدان الإجراء لفاعليته. 

۷. إتّنا لا نستطیع حرمان الل من جزء المعززات» إلا إذا كان لديه شىء منها 
هذا يجب تجنب أن يفقد الطَفل كل المعززات التى فى حوزته وهذا يتطلب التأكد 
من أن كمي التعزيز التى تعطى عند حدوث السلوك الذى يراد تقليله كميّةَ صغيرة 
س 
سابعًا : كيف يمكن للمعلمين استخدام أسلوب العزل فى تحسين سلوك الاطفال ذوى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة ... 

يتطلب هذا الأسلوب دقة عاليَةَ ومهارة ف الاستخدام مع الأطفال ذوى 
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اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» عندما يفشلون فى اتباع ما يطلبه منهم 
مامعنى العزل (الإبعاد) : 

هو إبعاد أو عزل الطّفل فى مكان أقل تدعيًا؛ مدف إيقافه عن الاستمرار فى أى 
سلوك فيه خطر على الآخرين أو على نفسه. 

أ - إجراءات استخدام سلوب العزل داخل الفصل : 

لاستخدام نظام العزل مع طفلك اتبع الآتى : 

" أعط طلبك الأول للطفل فى نرات صوت سارة وهادئة ولا تصرخ ف الطفلء› 
وكذلك لا تطلب ما تطلبه فى نبرات صوت ضعيفة» اتبع الخطوات التى تم شرحها 
سابقا لإعطاء طلب فعّال» اجعل هذا الطلب بسيطا ومباشرًا. 

" بعد أن تعطى الطلب» انتظر فترة بسيطة. 

" إذا لر يقم الطفل بعمل أيّة حركة تدل على استجابته لك فى غضون مس 
ثوانی» جب أن تقوم بعمل اتصال بصری» ارفع صوتك إلى مستوى مرتقع 
ونبره هادئة وقل: (إذا ما عملتش اللى قولتلك عليه هوديك حجرة العزل -المعلم 
يشير إلى مكان العزل). 

" إذا الطفل لر يبدأ الاستجابة فى غضون خس ثوانى» عندئذ خذ الطفل مهدوء 
ممسكا بذراعه وقل: (انت ما عملتش اللى قولتلك عليه علشان كده هتروح لكان 
العزل) وجب قول ذلك بسرعة وهدوء للطفل» وعلى الفور إرسل الطفل لمكان 

" ضع الطّفل فى مكان العزل وقل بصرامة (أنت هتقعد هنا الى ان اطلب منك 
مغادرة المكان). وأخبر الطفل أك لن تأتى إلى مكان العزل حتى يصبح 
هادئاء ولكن لا تكرر ذلك مرارا (مرة أو مرتين تكفى)» لا تتناقش مع الطفل 
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أثناء وجوده فى مكان العزل» ولا تدع أى أحد آخر يتحدث مع الطّفل أثناء ذلك 
الوقت» فى المقابل ينبغى عليك أن تعود لأداء عملك السابقء ولكن تأكد من أنّك 
تحافظ على مشاهدة ما يقوم الطّفل بعمله أثناء جلوسه فى مكان العزل» عندما ينتهى 
الزمن اللخصص لعزل» اذهب إلى الطَمل وأخبره (انت هتعمل اللى انا قولتلك عليه 
ولا (...فإذا أجاب بنعم» قم بإنهاء العزل وإذا قام الطَفل بعمل شىء لا يستطيع 
إصلاحه مثل الصراخ آو الضرب» فينبغى أن تأخذ منه وعدا بعدم العودة لذلك 
مرة أخرى. 

" تأكد من أن الطَّمل مجحب أن يقوم بأداء ماطلبت منه أن يفعله قبل الذهاب إلى 
العزل» يجب عليك الثناء على الطّفل بقولك فى نبرة صوت هادئة: (إننى أحبك 
عندما تقوم بعمل ما أطلبه منك). 

* حاول بقدر الإمكان أن تكافئ أى سلوك مناسب يصدر من الطّفل» حتى 
يدرك الطفل بأن لكل سلوك ما يناسبه» وأن هناك وسائل للتعزيز ووسائل 
للعقاب. 

ب -ماالفترة التى جب أن يقضيها الطَفل فى مكان العزل ؟ 

يجب أن يظل الطفل فى العزل حتى تتوافر ثلاثة ظروف: 

" أن يقضى الطّفل أقل فترة فى مكان العزل وأقل فترة من ۲-١‏ دقيقة لكل سنة 
من عمر الطّفل» استخدم دقيقة للسلوك البسيط و دقيقتين للسلوك السيّى الخطير . 

" بمجرد انتهاء أقل فترة» انتظر حتى يدأ الطّملء فى المرات الأولى قد يستغرق 
ذلك وقتاء لا تذهب إل الطَّفل حتى يظل هادا حتى لو استمر ذلك أكثر من ساعة 
طالا أن لفل يصرخ ویبكى. 

" جب أن يوافق الطّفل على أداء ما طلب منه» إذا ما كان ذلك عملاً مدرسيًاء 
فيجب أن يوافق الطّفل على أدائه وإذا كان ما فعله الطَّفل لا يستطيع أن يصلحه 
كالبكاء أو الصراخ فلابد أن يعدك بعدم فعل ذلك مرة أخرى. 
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إذا م يوافق الطّمل على أداء ذلك» وقال :لاء عندئذ يجب أن يظل حتى يتم 
تطبيق الثلاثة ظروف مرة أخرى. 

ج - این یمکن أن یکون مکان العزل ؟ 

يمكن عزل الطفل فى زاويّة بعيدًا عن الحائط وعن الطريق» بحيث لا يستطيع 
الطَفل أن يعبث بالحائط. وجب ألا يكون هناك أى ألعاب وكذلك لا يكون ¿ للطفل 
فرصة لمشاهدة الأشياء المسايّة وهو فى العزل» وأىٌ مان يمكن اختياره ينبغى أن 
يسمح للمعلمين بأن يشاهدوا الطَفل بين هم يقومون بأداء أعاهم. 

: الحيل التى من الممكن أن يستخدمها الأطفال للهروب من مكان العزل‎ - ٤ 

هناك العديد من الحيّل التى من الممكن أن يلجا إليها الأطفال ذوى اضطراب 
نقص الانتباه وفرط النشاط للهروب من مكان العزل : 

ا لفل يمكن أن يطلب منك الذهاب إلى الحام : 

ربا برك الطفل بألّه يريد الذهاب إلى الحا لا تتردد فى رفض طلبه» وإذا 
أخبرك بألّه سوف يقوم بتبليل نفسه فلا تستجيب له» فى الضرورة يمكنك إبلاغه أنه 
إذا ذهب إلى الحمام سوف تقوم بتطبيق فترة العزل مرة أخرى من البداية. 

الل ددد اه مکی ان اقا : 

هذه حيلة أخرى للهروب من مكان العزل» وينبغى عليك عدم الاستجابة له إذا 
كان هناك ما يؤكد أنه لا تظهر عليه أعراض المرض قبل الذهاب لمكان العزل. 

ج -الطفل شتک أله أصبح متعبًا أو جائمًا : 

ربا بخبرك الطّفل أله أصبح جائعا أو متعباء فينبغى أن تنذكر ا 
وسيلة للعقاب الفعال هو ما يفقده الطَل أثناء فترة العزل بل إِلّه إذا ما حدث وكان 
زمن الفسحة فى فترة العزل فينبغى ألا يتم خروح الطفل إلى الفسحة. 

د -الطفل يرفض أن يغادر مكان العزل : 

عندئذ يجب أن يبلغ المعلم الطّفل بأنه نتيجة لألّه لم ينفذ ما طلب منهء فإِلّه سيظل 
لفترة أخرى حتى يسمح المعلم له بالتحرك ومغادرة مكان العزل. 
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ماذا يفعل المعلم إذا ترك الطّفل مكان العزل دون الساح له ؟ 

كثير من الأطفال سيختبرون مكانتهم عند المعلمين» عند تطبيق نظام العزل 
للمرة الأولى» هذا سيحاولون أن ربوا من مكان العزل قبل انتهاء الوقت 
اللخصص. وإليك بعض الأساليب التى يمكن اتباعها عند حدوث ذلك : 

ه المرة الأولى التى يغادر فيها الطّفل مكان العزل حاول أن تعيده مرة أخرى 
وتقول له بنرة صوت عاليّة وحادة. (أنا هطول فترة العزل لو انت عملت كده 
تانی): 

ه عندما يقوم الطَمل بمغادرة مكان العزل مرة أخرى» فيجب أن ترسله لمكان 
عزل جديد مع فترة أكبر» وتطلب منه أن يظل فيه مع تأكدك من عدم وجود أية 
ألعاب فى هذا المكان. 

* يمكنك أيصًا استخدام نظام النقاط أو النجوم كعقاب للطفل لاله يجاول 
مغادرة مكان العزلء وذلك بحذف نقاط للطفل نتيجة لمغادرته مكان العزل دون 
السماح له. 

ما الذى تتوقعه من تطبيق هذا النظام ؟ 

إذا كان طفلك من ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطء يمكن أن تتوقع 
منه أن يصبح منزعجًا (متغاظًا) مع المرة الأولى لإرساله لكان العزل» كنتيجة لذلك 
ربا يصبح الطّفل غاضبًا تماما عندما يكون ف مكان العزل. 

وبالنسبة لكثير من الأطفال» إن طول فترة البكاء والصراخ قد تتسبب فى أن 
يظلوا فى مكان العزل: لأتَمم إلى الآن ل هدأوا. هذا فقد يظلون من ١‏ دقبقة إلى 
ساعتين حتى بهد أوا فى المرة الأولى لاستخدام نظام العزل وحتى يصبحوا مطيعين لا 
يطلب منهم من أوامر» وف المرات القادمة لاستخدام نظام العزل» فستجد الطفل 
قد أصبح أكثر هدوءَ فى وقت أقل» وكذلك يصبح آكثر مرونة فى تنفيذ ما يطلب منه 
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(رييا يأخذ ذلك عدة أسابيع)» تأكد من خلال استخدامك هذا الأسلوب فى 
الأسبوع الأول من أك : تؤذى الفْلء ولكتّك تساعده على أن یتحکم فی نفسه 
ويحترم مكانة الآخرين» ون يكون لديه القدرة على اتباع القواعد والتعليمات» ربا 
لا يكون طفلك سعيدًا ذا الأسلوب» ولكنك تذكر أن الأطفال دات لا يكونون 
سعداء عندما نطلب منهم تنفيذ التعليات واتباع القواعد. 
قيود استخدام نظام العزل فى الأسبوع الأول : 

إل استخدام المعلمين هذا الإجراء مع كل السلوكيات التى تصدر من الطفلء 
SG‏ 
استخدام نظام العزل لسلوك أو اتش من اللو كنات غر المرغوية الى تدر عن 
الطفلء وينبغى كذلك اختيار السلوكيات التى تتناسب مع هذا الإجراء. 

وينبغى على المعلمين كذلك عدم استخدام هذا الأسلوب مع الطّفل خارج 
الفصل فى الأسبوع الأول لان هذا a‏ 
فالا قد لا يتوافر حارج الفصل» كا أن تطبيق هذا الإجراء لعدد من الأسابيع 
يؤدى إلى تحسن السلوك داخل الفصل» الأمر الذى يؤدى إلى تعميم ذلك السلوك 
خارج الفصل. 
أهم الأمورالتى ينبغفى مراعاتها عند استخدام هذا الأسلوب : 

قد يذكر بعض المعلمين آَم قاموا بتجريب هذا الأسلوب من قبل ولم ينجح» 
فلعلٌ تطبيقهم هذا النظام من قبل كان فاشلا بسبب عدة أمور : 

.١‏ ّم ربا قاموا بتطبيتق هذا النظام بعدما يسوا من سلوك الطَمل» وأصبحوا 
أكثر غضبًا و شراسة مع الطَفل» إن هذه العوامل تؤدى إلى قلة فاعليّة نظام العزل. 

۲. كثير من المعلمين يستخدمون هذا النظام بطريقة ت تسمح للطفل بأن بجدد 
الزمن الذى يمكثه فى العزل كقوهمم للطفل» (روح مكان العزل وإوعى تيجى إلا لا 
تبقی کویس). 
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AEE EE e a 
تصدر من الطّمل دون تفرقة (١دقائق مثلا) ومع كل الأطفال من ختلف الأعمار.‎ 

ان قن للوق ل درد ل بواطر ن عل ادام نظام الرل 
مع الأطفالء فهم يستخدمونه فقط إذا كانوا متضايقين» وقد لا يستخدمونه فى 
ظروف أخرى. 
ثامنا : ما أهم التوجيهات العامة التى يجب على المعلمين مراعاتها عند تعديل سلوك 
الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .. 

إليك بعض التوجيهات العامة التى يجب أن تراعى عند استخدام التدخحلات 
السلوكة مع التلاميذ الذين لد ہم اضطراب نقص الانتياه وفر ط النشاط : 


ا ا ادو اک ی ار کن م ال كات ال 
تؤثر فى تحصيل التلاميذ أو تمنع السلوك السلبى» فالتلاميذ ذوو اضطراب نقص 
الانتباه وفرط النشاط لديم العديد من المشكلات السلوكيةء تلك المشكلات التى 
تكون على درجة عاليّة من الأهميّة يجب أن يتضمنها العلاح» حيث بيجب أن 
يستهدف العلاج الخصائص الأساسيّة والثانويّة هذا الاضطراب» كا أن السلوك 
الد جب أن يتر ت أن دد دا 

۲. التلاميذ ذوو اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فى حاجة إلى معززات 
ف م ات دات ف اة قان الطفل لن بكرن لدية حرا ف 
ا ا ت اف یک الین 
أن يعطوا التلاميذ قائمة بالمعززات الممكنةء ويسمحوا هم أن بختاروا منها ما 
يفضلونه» أو يمكن للمعلمين أن يلاحظوا أَيّة الأنشطة أو المعززات الماديّة بختارها 
التلاميذ عندما يعطون الفرصة لذلك. 
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۳. يجب أن يكون التعزيز الذى يعطى للتلاميذ ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط - أو أی تدحلات تتعلق بسلوكه - فوريًاء وهذا مبدأً أساسى وربا 
يكون أكثر أهميّة عند التعامل مع هؤلاء التلاميذ فاللواحق (سواء كانت سلبية أم 
إيجابية) يجب أن تكون مباشرة وتلى السلوك مباشرة. 

؛. بمرور الوقت» قد نلاحظ أن أسلوب التعزيز المستخدم قد ينخفض تأثيره» 
وهذه الظاهرة قد تسمى "التشبع"» وهى كثيرة الحدوث مع الأطفال ذرى 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط» ولتجنب هذه المشكلةء يمكن للمعلمين أن 
يغبروا المعززات التى تعطى للطفل بصورة دورية. 

.٥‏ فى بدايّة التدخلات السلوكيّة مع التلاميذ ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاطء يجب أن يعززوا لكل سلوك مستهدف يظهر ويراد زيادته» وبحب 
E‏ المعززات الإمجايية بمفردها ريا ا غبر فعّالة إل إذا صوحبت 
بإاجراءات عقَابية بسيطةء فالتعزيز الإيجابىَ يقدم أولًا ثم تقيم فاعليته وبعد ذلك 
يمكن استخدام نظام الغرامات» وفقدان الامتيازات إذا كان التعزيز الإمجابى 
بمفرده غير كاف لتغيير السلوك. 

“. المشكلات السلوكيّة جب أن يتم التعامل معها فى السياق الذى تحدث فيه. 
فالتدخلات من قبل المعلمين يجب آن تحدث فى الفصل وخارج الفصلء > کا ينبغی 
أن يساعد المعلمون فى تحسين سلوك الطفل داخل المنزل من خلال المدرسة. 

۷. يجب أن يتم تقييم سلوك التلاميذ بصورة مستمرة» والتلاميذ يمكن أن 
يساعدوا فى تحديد ما هم التدخلات المناسبة والمقبولة التى يمكن أن تستخدم. 
تاسعا :كيف يمكن للمعلمين قيادة سلوك الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط 
النشاط خارج الفصل : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة ... 

بعد أن أصبح الطَفل أكثر انصياعًا لتقبل القواعد داخل الفصل» سيكون من 
السهل تعليمه أن يفعل ذلك فى الفسح» إن مفتاح قيادة الأطفال نجاح فى الفسح 
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هو بى خحطة يمكنك اتباعها نى التعامل مع طفلك» وأن تتأكد من أن طفلك متهم 
هذه الخطةء هناك ثلاث أو أربع قواعد بسيطة بحب أن تتبع قبل أن يخرج الطْفل من 
الفصل. 

القاعدة الأولى :حدد القواعد قبل الخروج من الفصل : 

قبل أن تخرج من الفصلء قم بتلقين الطّفل القواعد التى تحكم سلوكه فى 
الفسحةء > اعط الطَمل ثلاث أو أربع قواعد عليه أن يتبعهاء وهى قواعد شائعة 
الاستخدام ف الفسحة» ولاتسمح له بالخروج حتى يذكر الطَمْل هذه القواعد. 

القاعدة الثانبّة :حدد باعثًا (حافرًا) لالتزام طفلك بالقواعد: 

أخبر طفلك آنّك ستقوم بمكافأتهء إذا التزم بالقواعد التى ذكرتها وبتصرفه 
اللائق خارج الفصل» بالنسبة للأطفال الذين يستخدم معهم نظام النقاط أو 
النجوم» فيمكنك الاستعانة به فى ذلك» أو يمكنك إعطاء الطّفل بعصا من الحلوى 
أو أى امتیازات أخرى. 

القاعدة الثالثة :حدد طريقة عقابك لعدم التزام الطْفل بالقواعد : 

كذلك حدد وسيلة العقاب التى ستستخدمها مع الطّفلء إذا م يتبع القواعد التى 
تم تحديدهاء يمكنك استخدام نظام النقاط فى ذلك بسحب نجوم أو علامات نتيجة 
للسلوك الستى» وبعد اختيارك هذه الوسيلة وشرحها للطفل»ء يمكنك الخروج من 
الفصل» ابد فى مكافاأة الطّفل لاتباعه أي قواعد عا تم الاتفاق عليها. 

القاعدة الرابعة :أعط طفلك نشاط كى يقوم به : 

إذا أمكن فكر فى بعض الأنشطة التى يمكن للطفل أن يقوم بها أو يساعد فيهاء 
بينما يكون فى الفسحة؛ لان أحد أسباب إساءة السلوك خارح الفصل» هو أن الطّفل 
لا جد ما يفعله خارح الفصل. إن النشاط الذى تعطيه للطفل للقيام به أفضل من لا 
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تذكر جيدًا: طالا نت بالخارج» تعامل مع أى أسلوب يصدر من الطّفلء وقم 
بتعزیزه على آى سلوك جيّد يقوم به. 
عاشرا :كيف يمكن للمعلمين المساعدة فى تحسين سلوك الاطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه 
وفرط النشاط فى المنزل : 
عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة .. 

تكن اللمعلهن الماعدة فى سن سلوك ا ذوی اضطراب فص 
الانتباه وفرط النشاط» فى المنزل من خلال استخدام قائمة تقرير السلوك اليومى 
ا 

قائمة تقرير السلول اليومي المدرسي : 

تتطلب قائمة تقرير السلوك اليومىّ المدرسىٌّ أن يقوم المعلم بإرسال تقرير 
لسلوك الطفل بصورة يومية» وذا يمكن استخدامها فى إعطاء آو منع 
الطّفل من الحصول على مكافآت متاحة فى المنزلء هذه القوائم تبدو أنجا فعًالة فى 
(تعديل) العديد من المشكلات الخاصة بالطفل فى المنرل؛ نتيجة ملائمتها وفاعليتها 
وحقيقة أَنّها تتطلب تعاون المعلمين والوالدين» فإّها عادة ما تكون أول التدخلات 
التى يجب أن تجربا إذا حدثت المشكلات السلوكيّة مع طفلك» إن تقرير المعلم 
یمکن ان یتکون من تدوينات بسيطة او تقرير شكلى (يمكنك استخدام التقرير 
الموجود آخر الجلسة) إن الا د فف ل کات المستهدفة التى يجب 
التركيز عليها فى البرنامج» وهى موجودة فى الجانب الأيسر من القائمة» وخلال 
أعلى القائمة يتم وضع استجابة المعلمين. 

كيف يمكن أن نستخدم قائمة تقرير السلوك اليومى 

ll 
النزل. ومع تحسن سلوك الطَملء فإلّه يمكن استخدام تلك القائمة كل يومين‎ 
(الإثنين والخميس)» وأخيرًا يمكن استخدامها يومًا فى الأسبوع.‎ 
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العديد من قوائم التقرير اليومية یمکن استخدامها ص طملك› بعض 
السلوكيات المستهدفة تتضمن كلا من الاتصال الاجتهاعىَ (اللعب مع ان - 
اتباع التعليات) أو جانب الأداء الأكاديميَ (إكال واجبات الرياضيات أو 
القراءة). 

ويمكن أن تتضمن هذه القائمة أربعة إلى خسة سلوكيات مستهدفة. وينبغى أن 
تبدأ بالتر كيز على بعض السلوكيات البسيطة التى ترغب أن تغيرها لتمكين طفلك 
من النجاح فى البرنامج» وبعد النجاح فی تعدیلها یمکن الانتقال إلى عدد آخر من 
السلوكيات. 

يمكن استخدام القائمة فى تقرير السلوكيات خلال فترات زمنيّة ختلفة» كذلك 
من قبل العديد من المعلمين اعتادًا على الحاجة. 

عيزات قائمة تقرير السلول اليومىَ المدرسىٌ : 

إن قائمة التقرير اليوميَ للسلوك المدرسىء تعد ذات فاعللّة عالَة فى التحكم فى 
سلوك الطَّفل داخل المدرسة والمنزل إن تلك الوسيلة تعد ملائمة للأطفالء حيث 
نّم يمكن أن يستفيدوا من التغذِيَة الرجعيّة التى تقدمها للطفل. 

فمعظم الأطفال عندما يتم سؤالهم عن سلوكهم اليومىّ داخل المدرسة والمنزل 
ربا تكون إجابة معظمهم: كويس» ولكن هذه القائمة تد المعلمين والوالدين 
بصورة جيدة عن متى يمكنهم تعزيز أطفاهم» وما السلوكيات التى فى حاجة إلى 
مزيد من التركيز لتحسين سلوك الطّفل. 

بعض ناذج قوائم تقرير السلوك اليومى المدرسى : 

ادبن اعرا البومة المدرسية يعكن أن تستخدم وسیتم عرض مالین فی 
هذا الدليل» وتعدٌ تلك القوائم من أفضل الوسائل لتابعة سلوك الطّمل ف المدرسة 
أو المنزل. 
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يلاحظ أن كل قائمة هما خسة مجالات للمشكلات السلوكيّة التى ربا يظهرها 
الأطفال» والمحاور تعطى الفرصة لأن يتم تقدير الطفل من قَبّل معلم واحد فى سبع 
حصص متتاليّة» أو أن يتم تقدير الطفل من خلال سبعة معلمينء والمعلم يقوم 
۱ = متاز ۲ = جید ۳= متوسط 


٤‏ = ضعيف ٥‏ = ضعیف جدًا 


ويمكن للطفل أن يأخذ معه كل يوم قائمة ليعطيها للمعلم وف ناية اليوم 
يسلمها له ليعطيها لوالديهء أو أن يحتفظ المعلم بعدد من القوائم ويقوم يوميا 
بإرسال قائمة تقرير إلى الوالدين» وبمجرد أن يعود الطفل للمنزل يناقش الوالدان 
معه أولا النقاط الإيجابية ف التقرير ويقدم له التعزيز المناسب» ثم يتم فى جو هادئ 
(وليس غاضبًا) مناقشة النقاط السلبيّة أو أسبابا وأفضل السبل لتقليلهاء ويطلب 
من الطَفل بعض الاقتراحات لتجنب تلك النقاط السلبيّة فى اليوم التالى. 

ويمكنك كذلك تقدير طفلك باستخدام نظام النقاط أو البونات: 

١‏ = هقاط ۲= ۳ نقاط ۳ =انقطة٤‏ = خر ٣‏ نقطة ٠‏ = يخسر ٤‏ نقطة 


قائمة التقرير اليوميٌ للسلول المدرسى: 


عزيزى المعلم من فضلك : حاول أن تقيم سلوك الطفل اليومى فى المجالات 
المعطاة بالتقرير» باستخدامك الأعمدة الرئيسية لكل مادة أو فترة صفية» استخدم 
التقدیرات التالة ٠:‏ = متاز۲ = جید٣‏ = متوسط ٤‏ = ضعيف ٥‏ = ضعيف جدًا 

عندئذ وقّع باسمك أسفل كل عمود» أضف أى تعليق بالنسبة لسلوك الطّفل 
ترغب فى إضافته فى ظهر القائمة. 
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الشاركةالصفة. ‏ ۲ا٣‏ 4اه اا 
ات لاعدالصفة __ || ||| 
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الانسجام يدمع الألفال._ ___ | | | | )|| 
أمدى كفاءة الواجب امقر العطى._ |_| | | | )ا 
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من فضلك إذا كان لديك أيه تعليقات فاكتبها خلف القائمة. 


حادى عشرًا :كيف يمكن للمعلمين التحكم فى المشكلات السلوكية المستقبلية للاطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط : 


عزيزى المعلم ... عزيزتى المعلمة ... 

فيا يتعلق ذه النقطةء فلقد تعلمت طرقًا لمكافأة وعقاب الطّفل على سلوكه 
وستج أن تلك الطرق فغالة جداق ين سرك الطفل: 

الأطفال عادة ما يظهرون مشكلات سلوكيّة جديدة» وليس هناك من سبب 
مجعلك تعتقد أن طفلك لن يقوم بمشكلات سلوكيّة جديدة» وآنت الآن لديك 
المهارات والفتَيّات التى تمكنك من التعامل مع تلك المشكلات» إذا أنت أخذت 
الوقت الكاى لکی تفکر فیهاء وتضصع ف الخال برناجك للتحكم فیهاء وهاهھی 
بعض الخطوات التى يمكنك اتباعها إذا ما ظهرت مشكلات جديدة أو عادت 
مشكلات قديمة للظهور : 

: دون وسل المشكلة السلو كيه‎ - ١ 

حاول أن تكون محددا في| يتعلتق با خطإ الذى يقوم الطّفل بعمله» جب أن تسجل 


-¥o0¥ - 


القاعدة التى تطلب من الطّفل أن يتبعهاء والتى تم تركها من قبل الطفل» سجُل ما 
الذى يفعله الطفل خط وما الذى ستفعله تجاه ذلك. 

۲ - تأكد من أن الطّفل بحتفظ بتلك المشكلة لأسبوع أو أكثر : 

افحص تلك المشكلة لمدة أسبوع؛ حتى تتعرف على الإرشادات التى يمكن أن 
تعطيها لك السجلات لطبيعة المشكلة ولكيفيّة التعامل مع المشكلةء فأكثر المعلمين 
بجدون ابم عادوا إلى بعض من عاداتيم القديمة غير الفعالة فى التعامل مع الطّفلء 
وهذا هو السبب فى حدوث المشكلة وإليكم بعض من الأخطاء الشائعة والتى 
يمكن للمعلمين أن يقوموا بأدائها وتسبب المشكلة : 

تكرار الطلبات أكثر من مرة. 

e‏ لا يعطون تعليات فعًَالة. 

٠‏ لا يعطون انتباهًا أو مكافأة أو تعزيراء عندما يقوم الطّمل باتباع القاعدة 
بطريقة صحيحة» أو إيقاف نظام النقاط أو النجوم مبكرًا. 

٠‏ لا يستخدمون نظامًا فوريًا مخالفة الطّمل للقاعدة. 

إيقاف تواصلك ال مجيّد مع الطّفل. 

۳ -إذا كنت بحاجة إلى برنامج خاص للتحكم فى المشكلة :قم بالآتی : 

أ -اشرح للطفل بالضبط ما تتوقع منه أن يفعله فى الموقف المشكل. 

2s AS ٤‏ و 

ب -ضع نظامًا للتعزيز لكافاة الطفل لاتباعه للقواعد. 

ج -استخدم نظام العزل فى ا لحال فى كل مرة تحدث فيها المشكلة السلوكية. 

د ۔إذا آنت لاحظت ما يدل على أن المشکلة تبدو آتہا تحدٹ فی مکان معین آو 
موقف» عندئذ حاول أن تتبع الأربع خطوات التى تعلمتهاوهى : 
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٠‏ توقع المشكلة. 
حدد أساليب تعزيز السلوك الحيّد. 
٠‏ حدد أساليب العقاب للسلوك السيئ مع طفلك. 


ه -استمر فى تسجيل المشكلة السلوكية فى كراستك؛ حتى يتسنى لك معرفة 


أنشطة يمكنك ممارستها مع طفك : 


هذه الأنشطة يمكنك الاستعانة ما أثناء تدريب طفلك : 

النشاط الأول : إعداد خريطة: 

توضح موقع المدرسةء وكيف يصل طفلك إلى منزلهء حيث يطلب المعلمين من 
أطفال كل مجموعة أن يتحدثوا مع بعضهم البعض» ويسأل بعضهم البعض عن 
مواقع سكنهم؛ حتى يستنى تحديد موقع كل طفل بالنسبة للأخرين وبالنسبة 


للمدرسة. 
النشاط الثانى : لعبة المذيع: 


تقوم فكرة هذه اللعبة على الحوار بين الأطفالء حيث يقوم المعلم ف البداية 
بعمل دور المذيع وختار أحد الأطفال ليجرى معه الحوار على أساس أنه ضيف 
البرنامج» ثم بختار المعلم طفلين أحدهما: يمثل دور المذيع» والآخر: يمثل دور 
المضيف؛ ليتم الحوار بينهما. 

النشاط الثالث : يلقى المعلم عدة ألغاز الهدف منها تدريب الأطفال على الانتياه 
منها : 

.١‏ نى طريقك إلى المدرسة تمر على ٠١‏ منزلا تقع على الجانب الأيمن من الطريق 
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وعند العودة من المدرسة تمر على ٠١‏ منزلا على الجانب الأيسر من الطريقء فكم 
عدد المنازل التى توجد بين المدرسة ومنزل الطفل؟ 

۲. أا أصح أن تقول :صفار البيض أبيض م صفار البيض أبيمًا؟ 

۳. دخل أعمى وأخرس إلى مكان» فأراد الأخرس شراء مشط فأشار بيده 
فعرف البائع ما يريده فأعطاه مشطًاء وراد الأعمى أن يشترى فرشاة أسنان» فاذا 
فعل ؟ 

.٤‏ ساثق سيارة كان يسير فى الشارع على ال جانب الأيمن» وفجأًة اتجه إلى ا لجانب 
الأيسر بسرعة» ثم صعد على الرصيف» فاصطدم برجل ثم بعمود الكهرباء» وكان 
بالقرب من شرطی يسیر ورغم ذلك لم یوقفه ولم بجر له خالفة ؟ فلماذا ؟. 

النشاط الرابع: يصدر المعلم آوامر ختلفة مثل: 

قیام» قعود» تصفیق» سکوت» کلام» ضحك» »> بکاء. . وهکذا. .. والطلوب من 
المشتركين فى هذه اللعبة أن نفذو ا غك الأمر الضاكن فإن قال اللاحث :قعود 


مثا ا ا ومن بخالف ذلك يخرح من اللعبةء إلى أن يتبقى طفل 


الانتباهيّة» كا يذكرهم بالقواعد التى يجب الالتزام بہا. 

النشاط الخامس : لعبة المعلم : 

فى هذه اللعبة يطلب المعلم من الأطفال الوقوف على شكل صفين خلف 
بعضها» وعند ساعهم لكلمة المعلم على الأطفال أن ينفذوا ما يقوله» المعلم 
والعضو المخالف يحرج من اللعبة» وهكذا حتى يبقى فى النهايّة العضو الفائز ويتم 
تدعيمه بېدية. 

النشاط السادس :لعبة هديّة المفاجآت : 

اللعبة عبارة عن هديّة ملفوفة فى عدة أوراق فوق بعضهاء وعلى كل ورقة طلب 
ينفذه الطّمل قبل فتح الورقة التى تليها مثل: (تقليد أصوات» يكتب...) حتى تقع 
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اهديّة فى يد الفائزء حيث مجلس المعلم والأطفال على شكل زاوية قائمة ويتم تنفيذ 
هذه اللعبة. 

النشاط السابع :لعبة أكمل : 

يطلب المعلم من أطفال المجموعة الاشتراك ف هذه اللعبةء والتى تتطلب أن 
يستمع الأطفال إلى مجموعة من العبارات الناقصة والمطلوب منهم تكملتها بأول 
فكرة تأتى هم. 

OEE SE ك‎ 

(۲) عندما أعنف على بعض الأشياء التى ل أفعلها فأنا عادة ERS‏ 

(۳) عندما بحدث أحد الرفاق ضوضاء وأنا أذاكر فأنا عادة SR SS‏ 

O O عندما يعترض طريقى زميلى داخل الفصل فأنا عادة‎ )٤( 

(°) عندما يأخذ زميلى الكرة فى الملعب بطريقة سيثة فنا عادة a‏ 

(1) عندما یضایقنی زمیلى بكلات لا أحبّها فأنا عادة n‏ 

(۷) عندما عخطف أحد الزملاء قلمى وأنا أكتب فأنا عادة e‏ 

يستقبل المعلم استجابات الأطفال على هذه الجملء ويعزز الاستجابات 
الصحيحة بعدد من المكافآت» ويعلق على الاستجابات الخاطئة. 

النشاط الثامن : 

يتناول فيه ا لمعلم تدريب الأطفال على كبفيّة الاستجابة اللفظيّة وغير اللفظية على 
المواقف التى قد تسبب الإحباط : 

الموقف الأول : أذ زميلك يلعب بالكرة لمدة عشرين دقيقة وتريد أن تلعب بها 

٠‏ الاستحابة اللفظيّة :بلاش كده.. أنا عايز ألعب بالكرة. 


الاستجابة غير اللفظيّة :اتصال بالعين. 


ت 


الموقف الثانى : استمر صديق لك يسألك أن تعطيه بعض النقود بعد أن رفضت 
طلبه؟ 

ه الاستحابة اللفظيّة :أنا قلتلك مش هقدر أديلك فلوس.. 

٠‏ الاستجابة غير اللفظيّة :اتصال بالعين. 

النشاط التاسع :لعبة الفواكة : 

تتكون هذه اللعبة من ستة أطفال» يختار كل طفل منهم لنفسه اسم نوع من أنواع 
الفاكهة "موز -تفاح -خوخ "ماعدا السادس فيبقى ليختار من الخمسة أربعة 
فواكهء أمًا الطّفل الذى يقع عليه الاختيار» تطلب منه الفواكه الأربعة أن يقوم بعمل 
حركة معينةء فا موز مثلا يطلب منه أن ينثنى» والتفاح يطلب منه إحضار ماء 
وهكذا... فإذا تقبل هذه الطلبات بهدوء استمر فى اللعبة ويقوم هو بدور من يختار 
التالى وأما إذا غضب ورفض خرج من اللعبة. 

النشاط العاشر :لعبة المجحمل المفيدة : 

يقشم ال معلم أفراد المجموعة إلى قسمين» ثم همس فى أذن كل تلميذ من أفراد 
اللجموعتين بكلمة واحدة تكون جزءًا من جملة مفيدة» وبعد انتهاءه من ذلك يذكر 
حلة مفيدة تكونها تلك الكلات» وأسرع مجموعة تكوّن جملة مفيدة من الكلمات 
التى مس ما المعلم تفوز بجائزة اللعبة. 

النشاط الحادى عشر : 

يخبر المعلم الأطفال بألّه سيلعب معهم» ويجاول أن يكتشف من منهم يستطيع أن 
يفهم ما یسمعه ویشارك زمیله فی تنفیذه ویعطیه جائزة. 

بعد ذلك تبداً اللعبة ويطلب المعلم من الأطفال أن يستمعوا إلى حديثه بانتبا 
وأن ما يقوله لهم لن يكرره مرة ثانيةء وأنّه سيطلب من أىَّ منهم تنفيذ تعليماته: 


مثال :احضر الکرسی يا آحمد وياشريف. 


= 


أولاً: المراجع العربية : 

١‏ - إبتسام حامد محمد السطيحة .)٠۹۹١(‏ دراسة تشخيصيّة للاضطراب الانتباه 
عند الأطفال. رسالة ماجست» كليّة التربية» جامعة طنطا. 

۲- ابتسام حامد عمد السطيحة (۱۹۹۷).استخدام كل من العلاج السلوكىّ 
العرفى» والتعلم بالملاحظة " النمذجة " فى تعديل بعض خصائص الأطفال 
مضطربى الانتباه. رسالة دكتوراه كليَّة التربية» حامعة طنطا. 

۳- ابرا هيم کاظم العظیاوی (۱۹۸۸) . معام من سيكولوجِيَة الطفولةء والفتوة 
والشباب. بغداد» دار الشئون الثقافة العامة . 

٤‏ - آحمد عبد الر حن إبراهيم» السيد محمد أبو هاشم (۲٠٠۲).النموذج‏ البنائى 
لبعض الخصائص الشخصيَة والاجتاعية والمعرفيّة المرتبطة بادراك المعلمين 
لاضطرابات الانتباه لدى تلاميذهم بالمرحلة الابتدائية. مجلة كليّة التَربيّة بالزقازيق» 
جامعة الزقازیق» ٠١١-۸4۹ ٤۰٩‏ . 

-٥‏ أحهمد عثان صالح» عفاف محمد محمود .)۱۹۹١(‏ بعض العوامل المزاجيّة 
والمعرفّة المرتبطة باضطراب قصور الانتباه لدى الأطفال والمراهقين. المحلة المصريّة 
للدراسات النقسية» TT — 1» »١١‏ 

-٦‏ أحد محمد مبارك الکندرى (۱۹۹۲).علم النفس الأسرئ. ط ٠۲.‏ الكويت» 

۷- أحمد مصطفی حسن .)۲٠٠۰(‏ تأثر التعرض لستويات ختلفة من 
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الضوضاء على ظهور شكل سلوكىً ينذر باحتماليّة اللإصابة باضطراب نقص الانتباه 
مفرط النشاط لدى عينات من أطفال مرحلة الطفولة الوسطى. مجلة كليّة التربيةء 
جامعة عین شمس› ۱١۰٩-۱۱۳ »٤ ۲٤‏ . 

۸- إسماعيل إبراهيم محمد بدر .)۱۹۹٤(‏ مدى فاعليّة برنامج إرشادى لمساعدة 
الأمهات فى خفض السلوك العدوانى لدى أطفامن. المؤتر العلمىَّ الثانى لمعهد 
الدراسات العليا للطفولة (آطفال نی خطر)» ۱۹۹- ۲٠٠‏ 

۹- أشرف أحد عبد القادر (۱۹۹۳). دراسة لبعض المتغيرات المرتبطة بسلوك 
الأطفال ذوى النشاط الزائد. مجلة كليّة التربيّة ببنهاء جامعة الزقازيق» عدد إبريل» 
۱۱۸4-4 . 

٠--أشرف‏ صره محمد على .)۱۹۹٤(‏ دراسة للنشاط الزائد وقصور الانتباه 
لدى عينة من طلاب الحلقة الأولى من التعليم الاأهامش دة اوفط 
رسالة دكتوراه» كليّة التربيةء جامعة أسيوط . 

۲ - السید إبراهیم السمادونی(۱۹۸۹). فرط النشاط عند الأطفال- دراسة 
استطلاعية. دراسات تربوية» رابطة التربية الحديثة» ۰۵ ۲۲ ۲۳٤-۲۰۱‏ . 


۳- السيد إبراهيم السادونى( ۹4۹۰). الانتباه السخي والبصرى لدی 
الأطفال ذوى فرط النشاط» دراسة ميدانية. المؤتمر السنوئ الثالث للطفل '"تنشئته 
ورعایته» مركز دراسات الطفولة» جامعة عین شمس»› ٩٥٩-٩۳٦‏ . 

٤‏ - السيد إبراهيم السمادونى .)۱۹۹١(‏ قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفلء 
كراسة التعليهات. القاهرة» دار النهضة العربية 

-٥‏ السید على سید آحمد (۱۹۹۹).مقياس اضطراب ضعف الانتباه 
الملصحوب بزيادة النشاط الحر كىٌ لدى الأطفال» دليل التعليهات. القاهرة» مكتبة 
النهضة المصرية 
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-٦‏ السيد على سيد أحمد فائقة محمد بدر .)١۹۹۹(‏ اضطراب الانتباه لدى 
الأطفالء أسبابه وتشخيصه وعلاجه. القاهرة» مكتبة النهضة الملصرية : 

۷- السيد محمد عبد الرحهمن الحندى .)۱۹۹١(‏ مستوى الكفاءة المهنيّة لحركة 
الإرشاد النفسى مقابل الانحرافات النفسيّة والاجتاعبّة بالمدارس الثانوية. مجلة 
علم النفس» اليئة المصريّة العامة للکتاب ٠١۹-۹۸۰٤۱ ٤۰٩‏ . 

۸- ألفت محمود بخيت .)۲٠٠١(‏ مستويات مشاركة الأمهات فى البرامح 
التدريبيّة لأطفاهن المعاقين عقَليًا والتغبرات التى تحدث لديهن ولدى أطفاهن. 

۹- آمال عبد السميع مليجى .)۲٠١٠(‏ مقياس الاضطرابات السلوكيّة 
والوجدانيّة للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة والعاديين» كراسة التعليات. 
القاهرة» مكتبة الأنجلو المصريّة . 

-٠‏ أميرة طه بخش .)٠٠١٠(‏ فعاليّة الإرشاد الأسرىّ فى خفض حدة 
اضطراب الانتباه اللصحوب بالنشاط الحركى المفرط لدى الأطفال المتخلفين عقَليًا. 
مجلة الطفولة والتنميةء المحلس العربى للطفولة والتنميةء ۳ ۷٤-٥٠١١»‏ . 
نقص الانتباه. الرسالة التربويّة المعاصرة» السنة الأولى» ١ء‏ عمان» دار البشير للنشر 
والتوزیع» ۲١-۱۹‏ . 

۲- إيمان أبوريّة محمد لطفى (۰١٠٠۲).أثر‏ استخدام برنامح تكاملى للتدريب 
على بعض فنيات التحكم الذاتى فى تعديل سلوك فرط النشاط عند الأطفال - 
دراسة معمليّة سيكوفسيولو جية. رسالة دكتوراه» كليّة التربيةء جامعة طنطا. 

۳- إہاب الببلاوی» أشرف عمد عبد الحميد .)۲٠٠۲(‏ الإرشاد النفسى 
المدرسىَ - استراتيجيّة عمل الأخصائىّ النفسىَ المدرسى. القاهرة» مكتبة زهراء 
الخوى: 


۷ - 


٩‏ - جابر عبد الحمید جابر» آحمد خیری کاظم (۱۹۹7). مناهج البحث فى 
التربيّة وعلم النفس. القاهرة» دار النهضة العربية . 

-٥‏ جاك استيورت (۱۹۹7).إرشاد الآباء ذوى الأطفال غير العاديين. 
(ترحة: عبد الصمد الأغبرى» فريده عبد الوهاب آل مشرف)» الرياض» جامعة 
املك سعود. 

١‏ - هال الدين محمد الشامى» رضا أحد الأدغم» عبد الناصر سلامة 
الشبراوی (۱۹۹۹4). فاعليّة استخدام بعض استراتيجيات التدريس فى تحصيل 
تلاميذ الصف الرابع الابتدائى مضطربى الانتباه مفرطى النشاط ف اللغة العربية. 
مجحلة 2 التربية» جامعة طنطاء ۲۷ 1٥١-١‏ . 

۷- هال مثقال القاسم» ماجدة السيد عبيد» عاد الزغبي(٠٠٠٠).‏ 
الاضطرابات السلوكية» عيان» الأردنء دار صفاء للنشر والتوزيع . 

۸- جال محمد سعيد الخطيب .)۱۹۹١(‏ تعديل السلوك - القوانين 
والإجراءات. الرياض» مكتبة الصفحات الذهبية . 

۹- جال محمد سعيد الخطيب (۱۹۹۳). تعديل سلوك الأطفال المعوقين : 
دليل الآباء والمعلمين. عان» الأردن» إشراق للنشر والتوزيع . 

-٠‏ جال محمد سعيد الخطيب .)۱۹۹١(‏ تدريب الوالدين فى تعديل سلوك 
الأبناء. فى : الرعايّة الأسريّة للطفل المعاق» سلسلة الدراسات الاجتاعيّة والعالية. 
اللكتب التنفيذى لمجلس وزراء العمل والشئون الاجتاعيّة بدول مجلس التعاون 
لدول الخلیح العربية» ٠۲۰-۲۷۹‏ . 

-١‏ جال محمد سعيد» منى الحديدى (۱۹۹۸). التدخل المبكر : مقدمة فى 
التربيّة الخاصة فى الطفولة المبكرة. عبان الأردن» دار الفكر للطباعة والنشر 
والتوزيع . 
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۲- جحعه سيد يوسف (١٠٠۲).الاضطرابات‏ السلو كيه وعلاجها. القاهرة 
دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 

۳ - جعه سيد يوسف وزينب حسنين حسين (١٠٠٠).الدليل‏ المختصر 
لاستخدام الصورة الرابعة من قائمة ""'قصور الانتباه / فرط النشاط "" - 42۸4D‏ 
4. مركز البحوث والدراسات النفسية»ء كلية الأداب» جامعة القاهرة. 

-٤‏ جودت عزت عبد المادى» سعيد حسنى العزة .)۲٠١٠(‏ تعديل السلوك 
الإنسانى. عبان الأردن الدار العلميّة الدولية . 

-٥‏ جوزیف» ف ۰ ریزو» روبرت» ه ۰ زایل (۱۹۹۹).تربيّة الأطفال 
والمراهقين المضطربين سلوكبًا بين النظريّة والتطبيق. ج . ١‏ (ترحمة : زيدان 
السرطاوى» عبد العزيز السيد الشخص)» اللإأمارات العربية المححدة» دار الكتاب 
الجامعى. 

۲. التوجيه والإرشاد النفسى. ط‎ .)۱۹۹١( حامد عبد السلام زهران‎ -٣ 
٠ القاهرةء عام الكتب‎ 

۷- حسن مصطفى عبد المعطى .)۲٠٠١٠(‏ الاضطرابات النفسيّة فى الطفولة 
والمراهقةء الأسباب, التشخيص, العلاج. القاهرة» دار القاهرة للنشر والتوزيع . 

۸- حمدی شاکر محمود (۱۹۹۲). النشاط الحركى الزائد وعلاقته ببعض 
متغيرات توافق الشخصية لدى بعض تلاميذ الصفين الثانى والثالث من التعليم 
الأساسى. محلة كليّة التربيةء جامعة أسیوط ۰۸ ۲١٣۱٣-۲۳۲٣۰۱‏ . 

۹- حمدی خمد شحاته عرقوب (17,/).برنامح ارشادی للأطفال الصم 
وأسرهم ومعلميهم وأثره على التوافق النفسى هؤلاء الأطفال. رسالة دكتوراه 
معهد الدراسات العليا للطفولةء جامعة عين شمس. 

٠‏ - خالد إبراهيم الفخرانى .)۱۹۹١(‏ التآذر البصرى - الح ركى لدى عينة من 
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الأطفال مضطربى الانتباه مع النشاط الزائد وبدونه. بحوث المؤتمر الدولى الثانى 
لمرکز الإرشاد النفسی» جامعة عین شمس) ٠١١-٠۱۰۹‏ . 

-١‏ خالد سعد سيد .)۲٠٠٠(‏ فعالية برنامج للتدريب على بعض المهارات 
الاجتماعبّة فى تخفيف حدة النشاط الزائد لدى أطفال المدرسة الابتدائية بمدينة قنا. 
رسالة ماجستير» كليّة التربيّة بقناء جامعة جنوب الوادى . 

۲- خولة أحد يى .)٠٠٠١(‏ الاضطرابات السلوكية والانفعاليّة. عان› 
الأردن» دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع ٠‏ 

۳ - ديفيد ورنر (۱۹۹۲). رعايّة الأطفال المعوقين : دليل شامل للعائلة و 
للعاملين. فى إعادة التأهيل وصحة المجتمع. (ترحة : عفيف الرزاز)ء لندن» ورشة 
الأمهات اللاتى لدين أطفال يعانون من مشكلات سلوكيّة فى مرحلة الروضة. 
المحلة الملصربّة للدراسات النفسية» ۰۲۲ ۸٤-٥٩ »٩۹‏ . 

٥‏ - رضا عبد الستار رجب عبده .)۲۰٠۲(‏ فعاليّة برنامح إرشادی فى خفض 
حدة النشاط الزائد لدى أطفال الروضة. رسالة ماجستبر» كليّة التربية» جامعة 


الزقازيق. 
٦‏ - زكريا أحمد الشربينى .)١۹۹٤(‏ المشكلات النفسيّة عند الأطفال. القاهرة» 


۷ - زويتان» د. (۱۹۹۲). التعبير اللفظى عند الطفل - المشكلة والعلاج» 
برنامج للآباء والأمهات. (ترجمة : موسى برهوم)» الرياض» مكتبة الصفحات 
الذهية . 


۸ - زیدان أحمد السرطاوی» کال سام سيسالم (۱۹۹۲). المعاقون أكاديميًا 
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وسلو كيا خصائصهم وأساليب تربيتهم. ط. ١‏ الرياض» مكتبة الصفحات الذهييّة 
للنشر والتوزيع . 

۹- زینب محمود شقیر (۱۹۹۹). فاعليّة برنامج علاجیّ معرقی سلو کی متعدد 
الملحاور(مقترح) ف تعديل بعض خصائص الأطفال مفرطى النشاط. مجلة كلية 
الآداب والعلوم الإنسانيةء جامعة المنیاء .٤۹ -١ ۳٤‏ 

٠١‏ - ساميّة عبد الرحهن أحمد .)۱۹۹١(‏ بعض الخصائص فى حالة زملة النشاط 
الزائد. المؤتمر الأول للتربيّة الخاصة, القاهرة» ۲ .٠٠-‏ 


۱- ستیفن روز ولیون کامن وریتشارد ليونتن .)۱۹۹١(‏ علم الأحياء 
والأيديولوجيا والطبيعة البشرية» (ترجمة: مصطفى إبراهيم فهمى). سلسلة عالم 
المعرفةء الكويت» المجلس الوطنى للثقافة والفنون والآداب .٠٤۸‏ 

١‏ - سعد عبد الرحمن (۱۹۹۸). القياس النقسى النظربَّة والتطبيق. القاهرة» 
دار الفكر العربى. 

۳ - سعید بن عبد الله إبراهیم» السید إبراهیم السادونى (۱۹۹۸). فعاليّة 
التدريب على الضبط الذاتى فى علاج اضطراب عجز الانتباه المصحوب بالنشاط 
الحركى الزائد لدى الأطفال المتخلفين عقَليًا القابلين للتعلم. مجلة علم النفسء» الميئة 
المصريّة العامة للکتاب» ٠١١-۸۸۰۱۲ ۰٤٩‏ . 

٤‏ - سعید يونس حسن ابو العیص (۱۹۹۹). برنامج علاجى لترشيد النشاط 
الزائد لدى أطفال مرحلة ما قبل العمليات دراسة حالة. المؤتعر العلمى الرابع لكليّة 
التربيةء جامعة طنطاء ۲۷-١‏ . 

٥‏ - سلامة منصور محمد .)٠۱۹۹۷(‏ دور الإرشاد الأسرى فى رعايّة الأطفال 


المعوقين. مجحلة معوقات الطفولةء مركز معوقات الطفولةء جامعة الأزهرء 1ء ٠١١‏ 
- ۸۰ 
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١‏ - سهام أحمد السلامونى (٠١٠۲).فعاليّة‏ بعض فنيات اللإرشاد السلوكى فى 
خفض النشاط الزائد وعلاقته بالتحصيل الدراسيٌ لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية. 
رسالة ماجستبر» كليّة التربية» جامعة المنصورة . 

۷- سهام درويش أبو عيطة (۱۹۹۷). مبادئ الإرشاد النفسى. عران» الأردنء 

۸- سهام على عبد الغفار عليوه .)۱۹۹١(‏ بعض العوامل الأسريّة المنبئة 
بسلوك فرط النشاط عند الأطفال. رسالة ماجستبرء كليّة التربية» جامعة طنطا . 

۹- سهام على عبد الغفار عليوه (۱۹۹۹). فاعليّة كل من برنامج إرشادى 
للأسرة وبرنامج للتدريب على المهارات الاجتاعيّة للتخفيف من أعراض الذاتوية 
(الأوتيزم) لدى الأطفال. رسالة دكتوراه» كلية التربية بكفر الشيخ»› جامعة طنطا . 

-٠‏ سهى أحد أمين .)۲٠١٠(‏ مدى فاعليّة برنامج علاجىّ لتنميّة الاتصال 
اللغوى لدى بعض الأطفال التوحديين. رسالة دكتوراه» معهد الدراسات العليا 


للطفولة» جامعة عين شمس. 
-١‏ سهير كامل أحمد .)٠٠١٠١(‏ التوجيه والإرشاد النفسى. الإسكندرية» مركز 
الأشسكتدر ية للكتاب: 


۲- سيد عبد الحميد مرسى (۱۹۸۷). الإرشاد النفسى والتوجيه التربوى 
والمهنى ط . ۲» القاهرة» مكتبة وهبة . 

۳- سيلجرمان» دارلنج .)۲٠٠٠(‏ إعداد الأسرة والطفل لمواجهة الإعاقة. 
(ترحة : إيان فؤاد الكاشف) القاهرة» دار قباء للنشر والتوزيع . 

-٤‏ صلاح الدين حسين الشريف .)۱۹۹١(‏ دراسة النشاط الزائد وعلاقته 
بالاستعداد الذهنى وأساليب معاملة الم لدى أطفال ما قبل المدرسة» دراسة 
تجريبية. محلة كليّة التربيّة بأسيوط» جامعة أسيوط ۷» ۲» 1۷١ - 1۲٠‏ . 
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٥‏ - صلاح الدين محمود علام (۱۹۹۳).الأساليب الإحصائيّة الاستدلالية 
البارامتريّة واللابارامتريّة فى تحليل بيانات البحوث النفسيّة والتربوية. القاهرة» دار 
الفكر العربى . 

٦‏ - ضياء محمد منير الطالب (۱۹۸۷). دراسة تجريبيّة لأثر برنامج إرشادى فف 
خفض النشاط الزائد لدى أطفال المدرسة الابتدائية. رسالة دكتوراه كليّة التربيةه 

-٠١‏ عادل عز الدين الأشول (۱۹۸۷). موسوعة الَربيّةَ الخاصة. القاهرةء 
مكتبة الأنجلو المصرية . 

۱1- عبد الرحمن سید سلی)ان (۱۹۹۹). سيكولو جيه ذوى الحاجات الخاصة . 
ج . ۳ القاهرة» مكتبة زهراء الشرق . 
الإرشاديّة للأطفال المعاقين". المؤتمر الدولى الثالث للإرشاد النفسى. مركز الإرشاد 
النفسى» جامعة عین شمس› ۱ » ۷٥١۱‏ -۷۸۸. 

۳- عبد الرقیب أحد البحریء عفاف محمد عحمود (۱۹۹۷).مقياس انتباه 
الأطفال وتوافقهم. كراسة التعليهات القاهرة دار النهضة المصرية . 

: عبد الستار إبراهيم (٤۱۹۹).العلاج النفسى السلوكى المعرق الحديث‎ -٤ 
. ساليبه وميادين تطبيقه. القاهرة» دار الفجر للنشر والتوزيع‎ 
(۱۹۹۳).العلاج السلوكى للطفل أساليبه ونأذح من حالاته. سلسلة عالم المعرفة‎ 
.٠۸١ الكويت» المجلس الوطنى للثقافة والفنون والآداب‎ 

۷- عبد العزيز الستند الشخص (۹۸€). بحوث ودراسات ف الملشاكل 
السلوكيّة للأطفال : مقياس ن ٠ز‏ للتعرف على النشاط الزائد لدى الأطفال. مجلة 


كليّة التربية» جامعة عین شمس»› ۷» الجزء۱» ٠۲۱-۹۷‏ . 
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۷- عبد العزيز السيد الشخص .)۱۹۸١(‏ دراسة لحجم مشكلة النشاط الزائد 
بين الأطفال وبعض المتغبرات المرتبطة ا. مجلة كليّة التربية» جامعة عين شمس»› ۹» 
4-۳ . 

٨۸‏ - عبد العزيز السيد الشخص (۱۹۹۲). دراسة كل من السلوك التكيفى 
والنشاط الزائد لدى عينة من الأطفال المعاقين سمعيًا وعلاقته) بأسلوب رعاية 
هؤلاء الأطفال. بحوث الموتر السنوئ الخامس للطفل المصري» مركز دراسات 
الطفولة» جامعة عين شمس»› ۳۲--11 . 

۹4- عبد الله على القاطعى .)١۹۹١(‏ الدلالات الإكلينيكيّة لاختبار وكسلر 
لذكاء الأطفال المعدل (الصورة السعودية): الأطفال ذوى النشاط الح ر كى وضعف 
الانتباه. خحلة دراسات نفسية» رابطة الإإخصائيين النفسين المصرية» o“‏ 1 0 -— 
.A*‏ 

-٠١‏ عبد المطلب أمين القريطى (۱۹۹۹). التدخل المبكر كوسيلة للحد من 
الإعاقة فى مرحلة الطفولة. مجلة كليّة التربية» جامعة عین شمس»› ۲۳ا لحزء» ۹- 
۸ 

١‏ - عبد المطلب أمين القريطى .)۲٠١٠(‏ سيكولوجيّة ذوى الاحتياجات 
الخاصة وتربيتهم. ط. ٠۳‏ القاهرة» دار الفكر العربى. 

۲- عبد المنان ملا معمور (۱۹۹۷). فاعايّة برنامج سلوکی تدریبی فی تخفیف 
حدة أعراض اضطراب الأطفال التوحدين. المؤتمر الدولى الرابع للإرشاد النفسى› 
(0A— EV‏ . 

۳ - عبد على محمد حسن (۱۹۹۹). برنامج مقترح لتفعيل أدوار أولياء 
الأمور فى العمليّة التعليمية. مجلة كليّة التربية» جامعة عین شمس»› ۲۳ ۲ء ٠١١‏ 
-۱۹1. 
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- الإعاقات الذهنية فى مرحلة الطفولة‎ .)۲٠٠۲( عثمان لبيب فراج‎ -٤ 
تعريفها - تصنيفها- أعراضها - تشخيصها - أسباا - التدخل العلاجى.‎ 
. القاهرة» المجلس العربى للطفولة والتنميّة‎ 

-٥‏ عفاف محمد محمود .)۱۹۹١(‏ بعض المشكلات السلوكيّة لدى أطفال ما 
قبل المدرسة وعلاقتها ببعض المتغيرات المتعلقة بالطفل والأسرة ونوعية الرعايّة 
المقدمة فى رياض الأطفالء رسالة دكتوراه» كلية التربيّة بأسيوط» جامعة أسيوط . 

-٩‏ عفاف محمد محمود (۲٠٠۲).صعوبات‏ التعلم الأكاديميّة وعلاقتها بكل 
من اضطراب القصور فى الانتباه - النشاط المفرط واضطراب السلوك لدى تلاميذ 
المرحلة الابتدائية. مجلة كليّة التربية بأسيوط» ۱۸ ٠١-۲١‏ . 

۷- علاء الدين كفا (۱۹۹۹4).علاج الأسرة - علاج التفاعلات الأسريّة : 
-١‏ التشخيص. مجلة علم النفس» الميئة المصريَّة العامة للكتاب 0°(« YAT‏ — 
3 

۸- علاء الدین کفاق (۱۹۹۹ب).علاج الأسرة : ۲- العلاجات التحليلية 
والسلوكبّة والنفسية. مجلة علم النفس» اهيئة ا لمصرية العامة للکتاب -٦ ۱۳۰٠١۲‏ 
۹. 

۹-علاء الدين كفا (۱۹۹۹ج).الإرشاد والعلاج النفسىّ الأسرى : المنظور 
النسقى الاتصالل. القاهرةء دار الفكر العربى . 

۰- علا عبدالباقی إبراهيم قشطة (٥۱۹۹).مدى‏ فاعليّة بعض فنيات تعديل 
السلوك فى خفض مستوى النشاط الزائد لدى الأطفال المعوقين عقَليًا. رسالة 
دكتوراه» كليّة التربية» جامعة عين شمس . 

۱- عمر إسماعيل على (۲٠٠۲).فاعليّة‏ برنامح إرشادى لوالدى الأطفال 
المساء معاملتهم على السلوك التكيفى لأطفاهما. رسالة دكتوراه» معهد الدراسات 
العليا للطفولة» جامعة عين شمس . 
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۲- عمر بن الخطاب خليل .)۱۹۹١(‏ التشخيص الفارق بين التخلف العقلى 
واضطرابات الانتباه والتوحدية. دراسات نفسية» ١ء‏ ۳» ٥۲-٥۵٠۳‏ . 

۳ - فاروق الروسان .)٠٠٠١(‏ تعديل السلوك الإنساني. عبان الأردنء دار 

-٤‏ فاروق محمد صادق (۱۹۹۸).الإعاقات العقليّة فى جال الأسرة» مراحل 
الصدمة والأدوار المتوقعة للوالدين. اتحاد هيئات الفثات الخاصة والمعوقين 
بالقاهرة» النشرة الدورية. .°١‏ 

-٥‏ فتحى مصطفى الزيات (۱۹۹۸). صعوبات التعلم:الأسس النظريّة 
والتشخيصيّة والعلاجية. القاهرة» دار النشر للجامعات . 

-٦‏ فتحی مصطفی الشرقاوی» محمد سمیر عبد الفتاح (۱۹۹۷). آساليب 
المعاملة الوالديّة للطفل ذى النشاط الزائد فى ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية. 
المحلة العلميّة لكليّة الآداب» جامعة المنياء ۷٠١-١١٠١۲١‏ . 

۷- فؤاد حامد الموافى .)۱۹۹١(‏ دراسة تجريبيّة لخفض النشاط الزائد لدى 
أطفال ما قبل المدرسة. مجلة كليّة التربيةء جامعة المنصورة» ۲۸» ۱ء ۳۸-١‏ . 

۸- فیولا الببلاوی (۱۹۹۰). مشکلات السلوك عند الأطفال - نماذج من 
الببحوث فى تحليل السلوك وتعديل السلوك عند الأطفال. القاهرة» مكتبة الأنجلو 
المصرية . 

۹- کری‌ان مام عثمان (۲۰۰۱). مدی فاعايّة برنامج إرشادئ للأطفال ذوی 
صعوبات تعليمية. رسالة دکتوراه» معهد الدراسات العلا للطفولة» جامعة عن 

۰ کال سام سيك سام (۲۹۰۱). اضطرابات فصور الانتباه والحركة 
المغرطة - خصائصها أسباا وأساليب علاجها. الإمارات» دار الكتاب الجامعى . 
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۱- کال مد دسوقی .(4A۸)‏ ذخبرة علوم النفس. .1 القاهرةت 
الدار الدوليّة للنشر والتوزيع . 

۲- لويس كامل مليكه (٤۱۹۹).العلاج‏ السلو كى وتعديل السلوك. ط .۲١.‏ 

۳ - مارتن هنی روبرتا رامزی. روبرت الجوزين ( ۰*۹ °( خصائص 
التلاميذ ذوى الحاجات الخاصة واستراتيجيات تدريسهم. (ترجمة: جابر عبد الحميد 
جابر) القاهرةء دار الفكر العربى . 

-٤‏ ماهر محمود عمر (۱۹۹۹).الإرشاد النفسى المدرسی. ط . ۲ أمريكاء 
كاد مجان در امات اله 

۲ . الإرشاد النفسىَ للأطفال. ج‎ .)۲٠١٠( محمد أحمد أحد إبراهيم‎ -٥۵ 
القاهرةء دار الكتاب الحديث.‎ 

٠١‏ - محمد السيد عبد الرحمن (۱۹۹۸). نظريات الشخصية. القاهرةء دار 
قباء للطباعة والنشر والتوزيع . 

۷ -- محمد السيد عبد الرحمن .)٠٠٠١(‏ علم الأمراض النفسيّة والعقلية 
الأسباب - الأعراض - التشخيص - العلاج. ج.٠.‏ القاهرةء دار قباء للطباعة 
والنشر والتوزيع . 

۸- محمد بيومى خليل .)۲٠٠٠(‏ مقياس المستوى الاجتاعى الاقتصادى - 
الثقافق المطور للأسرةء فى محمد بيومى خليل. سيكولوجِيَّةَ العلاقات الأسريةه 
القاهرةء دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع . 

۹- عمد جيل منصور .)۱۹۹١(‏ النشاط المفرط لدى الأطفال وكيف 
نتعامل معه ". فى فاروق عبد السلام» ميسرة كايد طاهر : بحوث تربويّة ونفسيةء 


الریاض» دار الهدی» ٠١١-٠۱۲۲۳‏ . 
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-٠١‏ محمد درويش محمد .)١۱۹۹۹(‏ الانتقائيّة العلاجيّة عديدة الطرز كتكنيك 
لاختزال بعض الاضطرابات الديثميّة لدى أطفال مرحلة الطفولة المتأخرة. مجلة 
علم النفس» اهيئة المصريّة العامة للکتاب» ۵۱ء ۱۳» 0۸-۳۲ . 

-١‏ محمد زياد حمدان .)۱۹۹١(‏ تعديل السلوك الصفى» كتاب يدوى 
للمعلمين والمرشدين الطلابيين. سلسلة التربيّة الحديثةء دار التربيّة الحديثةء الاردنء 
عيان. 

۲ - محمد عبد التواب معوض (۱۹۹۲). دراسة النشاط الزائد لدى عينة من 
تلاميذ مرحلة التعليم الأساسى وعلاقته ببعض المتغيرات البيئية. رسالة ماجستيرء 
كليّة التربية» جامعة المنيا . 

۳- عمد عبد الظاهر الطيب .)۱۹۹١(‏ مشكلات الأبناء من الحجنين إلى 
المراهقة. الإسكندريةء دار المعرفة الجامعية . 

.)ت٠ب( عمد عبد الظاهر الطيب ورشدى حسين» غحمود منسى‎ -٤ 
. التلميذ فى التعليم اللأساسى. الإسكندريةء منشأة المعارف‎ 

-٥‏ محمد على كامل .)۱۹۹١(‏ سيكولوجِيّة الفئات الخاصة. القاهرة» مكتبة 
النهضة العربية. 

٩‏ - عمد عاد الدین إساعیل» لويس کامل ملیکه (۱۹۹۳). مقیاس 
وكسلر لذكاء الأطفال» كراسة التعليمات. القاهرة» دار النهضة العربة . 

۷- محمد قاسم عبد الله .)۱۹۹٤(‏ مال اضطراب نقص الانتباه وعلاجه. 
الثقافة النفسيةء العدد ۷۸-۷١ »0 ۲١‏ . 

۸- جمد قاسم عبد الله .)۲٠٠١(‏ اضطراب نقص الانتباه والنشاط الزائد 
لدى الأطفال : دراسة ميدانية على أطفال سوريين. محلة الطفولة العربيةء الحمعية 
الكويتيّة لتقدم الطفولة العربية ٤١-۲۲ »٤‏ . 
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-۹٩‏ عمد محروس الشناوی .)۱۹۹٤(‏ نظريات الإرشاد والعلاج النفسى. 
القاهرةء دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع . 
للطباعة والنشر والتوزيع . 

۱- عمد حروس الشناوی» محمد بن عبد المحسن التومجری .)۱۹٩٩(‏ 
إرشاد والدى الأطفال ذوى الحاجات الخاصة. المؤتمر الدولى الثانى للإرشاد 
النفسى» مركز اللإرشاد النفسى» جامعة عين شمس»› ٠١1-٥1‏ . 

۲- عمد جروس الشناوى» محمد السيد عبد الرمن (۱۹۹۸). العلاج 
السلو كى الحديث: أسسه وتطبيقاته. القاهرة» دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع. 

۳- مود عبد الرحن حوده (۱۹۹۸).الطفولة والمراهقة : المشكلات 
النفسيّة والعلاج.ط : ۲» القاهرة» دار النهضة المصرية . 

-٤‏ مصطفى حسن أحمد» عبلة إساعيل أحمد (١۱۹۹).الإعاقات‏ البسيطة 
الحسيَّة والبدنيّة والتعامل معها. القاهرةء عالم الكتب . 

-٥‏ مصطفی خلیل الشرقاوی .)۲٠٠١۰(‏ أسس الإرشاد والعلاج النفسىء 
إطار مرجعى. القاهرة» دار النهضة العربيّة . 

»)0۸57( مصطفی محمد کامل (۱۹۹۷). اختبار الفرز العصبى السريع‎ -٩ 
. كراسة التعليمات. القاهرةء مكتبة الأنجلو المصرية‎ 

۷- معتز المرسى المرسى النجيرى (۱۹۹۸). بعض الخصائص النفسيّة 
والاجتاعكَة لدى التلاميذ مضطربى الانتباه بمرحلة التعليم الأساسى والمتطلبات 
النفسيّة والاجتماعيّة هم. رسالة ماجستير» كلية التربيةء جامعة المنصورة. 

۸- ناجى عبد العظيم سعید عثان (۱۹۹۸). فعاليّة برنامج إرشادی فی 
خفض السلوك العدوانى لدى الأطفال. رسالة دكتوراه كليّة التربية جامعة 
الزقازيق. 
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۹4- ناديّة إبراهيم عبد القادر (۲٠٠۲).فعاليّة‏ استخدام برنامج علاجى 
معرفى سلوكى فى تنميّة الانفعالات والعواطف لدى الأطفال المصابين بالتوحدية 
وآبائهم. رسالة دكتوراه» معهد الدراسات العليا للطفولة» جامعة عين شمس. 

۰ -س- نانسی إبراهیم أبو المعاطى (۱۹۹۷). دراسة وبائيّة لاضطراب نقص 
الانتباه وفرط الحركة فى عينة مصرية. رسالة ماجستير» معهد الدراسات العليا 
للطفولة» جامعة عين شمس. 

-١‏ نبيلة محمد رشاد .)١۹۹7(‏ العوامل النفسيّة وعلاقتها باضطراب الانتباه 
لدى الأطفال فى المرحلة الابتدائية» دراسة مسحية. رسالة دكتوراه» كليّة الدراسات 
الإنسانيةء جامعة الأزهر . 

۲- نعات أحد قاسم .)۲٠٠۳(‏ مدى فعاليّة كل من النمذجة وضبط الذات 
وتدريب الوالدين فى خفض اضطراب نقص الانتباه مفرط النشاط لدى عينة من 
الأطفال. رسالة دكتوراه» كلية التربيّة بسوهاج» جامعة جنوب الوادى. 

۳- هناء عبده عباس .)۱۹۹١(‏ فعاليّة استراتيجكّة مقترحة فى إكساب بعض 
المفاهيم العلمة لتلاميذ المرحلة الابتدائكة مضطربى الانتباه. رسالة دكتوراه كلية 
التربية» جامعة المنصورة . 

رسف لال برست ن عمد زكرا ٠07‏ دراسة اتش خبضية 
علاجكّة للنشاط الزائد لدى أطفال المرحلة الابتدائية. مجلة كليّة التربية» جامعة عين 
IR TEE‏ 
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